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1. Sammenfatning 
 
Dette analysenotat har til formål at se på regelsættet for konkurrenceudsættelse inden for hjemmepleje- 
og plejeboligsektoren, på udbredelsen af konkurrenceudsættelse, og især på de afledte konsekvenser deraf 
for kvalitet, medarbejdernes arbejdsforhold og økonomi. Analysen ser på erfaringerne med 
konkurrenceudsættelse fortrinsvis i Danmark, men med blik på erfaringerne fra Norge og Sverige. Notatet 
baserer sig på et litteraturstudie og er blevet udført for Ældre Sagen.  
De skandinaviske lande har trods udgangspunktet i en offentlig servicemodel efterhånden opbygget en vis 
erfaring med konkurrenceudsættelse i ældreplejen. Danmark er, skønt en senere opstart end Sverige, i dag 
det land i Skandinavien, der ikke kun har indført flest styringsmekanismer inspireret af New Public 
Management paradigmet, men også det land, der mest konsekvent gennem lovgivning har lagt vægt på 
konkurrence i ældreplejen. Dette skyldes ikke mindst lovgivning om frit valg af leverandør i hjemmeplejen, 
der forpligter kommunerne til at tilvejebringe et sådant frit valg.  
Inden for hjemmeplejen, er de ca. 500 private for-profit1 leverandørers markedsandel ganske høj, hvis man 
ser på andelen af hjemmehjælpsmodtagere, der benytter privat leverandør. 37 procent af alle danske 
hjemmehjælpsmodtagere benytter således i dag en privat leverandør. Det er i høj grad brugere af praktisk 
hjælp, der benytter en privat leverandør (47 procent af brugere 65+ af praktisk hjælp udelukkende; 31 
procent af brugerne 65+ af kombineret praktisk hjælp og personlig pleje), hvorimod færre brugere af 
udelukkende personlig pleje har valgt en privat leverandør (syv procent af brugerne 65+ af personlig pleje). 
Da størstedelen af hjemmehjælpsmodtagere er ældre, der modtager praktisk hjælp, hvor man typisk får ½-
1 time hver anden uge, er de private leverandørers andel af de samlede timer noget mindre (13 procent).   
De private leverandørers andel af markedet for plejeboliger er mere begrænset. Selvom reglerne for 
friplejeboliger har øget de private leverandørers muligheder, er der fortsat kun få ældre, der bor i en 
plejebolig, der er i privat regi (<1 procent). Her er det færre men større leverandørvirksomheder, der er 
aktive. 
Pga. forskelle i opgørelsesmetoder er det vanskeligt direkte at sammenligne private leverandørers 
markedsandel i ældreplejen på tværs af de skandinaviske lande. Overordnet set tyder det dog på, at private 
leverandører i Sverige stadig har en større markedsandel i hjemmehjælpen (21 procent) end i Danmark 
(ovennævnte 13 procent), når der opgøres i antal timer, hvorimod konkurrenceudsættelsen i Norge har 
haft begrænset indflydelse på de private leverandørers andel af ældreplejen.  
Hvor Sverige i 2009 har indført nye udbudsregler, der stimulerer tilkomsten af flere og mindre 
leverandørvirksomheder, har ændringer af fritvalgsreglerne i Danmark i 2013 sandsynligvis den konsekvens, 
at færre men større private virksomheder kommer til at dominere markedet fremover. De nye regler i 
Danmark kommer formodentlig til at bevirke, at kommunerne i højere grad vil konkurrenceudsætte på 
basis af pris og ikke kun på kvalitet. Til forskel herfra har man i Sverige valgt kun at konkurrere på kvalitet, 
                                                          
1
 Med betegnelsen for-profit menes virksomheder, der kan udtrække overskud af produktionen. Udtrykkes bruges i 
notatet til at differentiere fra frivillige, non-profit organisationer, der også ofte går under betegnelsen ’privat’. 
2 
 
og man har valgt udbudsregler, der stimulerer til, at flere og mindre leverandører kommer til. Og med et 
bebudet lovforslag om rehabilitering i hjemmeplejen slut-2014, kommer de private leverandører i Danmark 
fremover i højere grad til at skulle arbejde rehabiliterende. 
På plejeboligområdet i Danmark kan det forventes, at reglerne for friplejebolig justeres. Der har været 
kraftig kritik af ordningen for friplejeboliger, da kommunerne ikke har mulighed for at bestemme over 
antallet af friplejeboliger, der etableres inden for hver kommune, og fordi hver plads repræsenterer en 
vurderet merudgift på 50.000 kr. sammenlignet med en plads i en kommunal plejebolig. Derudover kan 
friplejeboligerne vælge at tilbyde boliger fortrinsvis til mindre plejekrævende beboere og dermed overlade 
de mere plejetunge beboere til de kommunale plejeboliger. 
Ser vi på de afledte konsekvenser af konkurrenceudsættelse af ældreplejen for kvalitet, medarbejdernes 
arbejdsforhold og økonomi, skal det understreges, at sådanne analyser i høj grad vanskeliggøres af manglen 
på systematiske og landsdækkende studier, og ikke mindst studier, der i et før-efter eller tvillingedesign kan 
redegøre for betydningen af at omlægge til private leverandører. Det er derfor svært at udlede mere 
generaliserbare konklusioner, og erfaringerne på tværs af de skandinaviske lande viser, at det ikke er muligt 
at konstatere noget entydigt om konsekvenserne af konkurrenceudsættelse. 
Gennemgangen af litteraturen viser dog, at der i stigende grad især i Sverige er kommet fokus på 
betydningen af konkurrenceudsættelse i forhold til kvalitet og medarbejderforhold, og at der dermed 
forskes mere i disse emner, mens det stadig er mere uklart, især hvilke økonomiske konsekvenser 
konkurrenceudsættelse har.  
Udviklingen af nye kvalitetsindikatorer i Sverige peger på, at de private leverandører synes ift. kvalitet at 
have nogle fordele på områder, der har med processer og outcome relaterede faktorer at gøre, mens 
kommunale leverandører tilsyneladende har bedre strukturelle kvalitetsforhold. Der skal dog tages det 
forbehold, at disse data baserer sig på blandt andet selvrapportering fra de kommunale og private 
leverandører, og at der i de fleste af analyserne af data ikke er taget forbehold for evt. forskelle i brugere af 
hhv. private og kommunale leverandører. Fx er det i Danmark, som ovenfor nævnt, langt mere udbredt 
blandt brugere med udelukkende praktisk hjælp, og dermed de mere funktionsdygtige ældre, at benytte 
privat leverandør.   
Ikke desto mindre peger analyserne på nogle interessante sammenhænge: For eksempel viser de svenske 
kvalitetsindikatorer, at der er forskel på en strukturel kvalitetsfaktor som personaletæthed, som er højere 
hos kommunale end hos private leverandører af plejeboliger. Der var også flere fastansatte og flere 
fuldtidsstillinger hos de kommunale leverandører, hvilket meget væsentlig kan sikre kontinuiteten af 
omsorgen. Tilsvarende positionerer de kommunale leverandører sig bedre ift. at have en lav 
personaleomsætning og en bedre uddannelsesbaggrund blandt medarbejdere i hjemmeplejen, og det er 
også i denne sektor, at vi finder flest medarbejdere med fuldtidskontrakt.  
Omvendt ligger de private leverandører bedre på processuelle kvalitetsfaktorer, som fx andelen af ældre i 
plejeboligen, der har fået gennemgået sin medicinplan eller været med til at tilrettelægge sin omsorgsplan. 
Som kritikken af disse indikatorer lyder på, er der dog væsentlige processuelle faktorer, der ikke dækkes, fx 
dokumentation af arbejdet og kommunikationen mellem leverandør og kommune, hvor erfaringer også fra 
Danmark viser, at private leverandører har større problemer her. Andre processuelle forhold, hvor private 
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leverandører synes at gøre det bedre, vedrører fleksibilitet overfor individuelle behov og ønsker, som 
relaterer sig til fx religion, seksualitet eller sproglig baggrund.  
I forhold til såkaldt objektive outcome relaterede kvalitetsfaktorer kunne private leverandører fremvise 
bedre resultater hvad angår faldulykker, tryksår, og underernæring og dødelighed. Omvendt viser mere 
subjektive outcome indikatorer som brugertilfredshedsundersøgelser, at der ikke er en systematisk 
præference for den ene eller anden leverandørtype. Der er dog en tendens til, at brugere med privat 
leverandør er mere tilfredse med kvaliteten af ydelserne. Højere brugertilfredshed blandt brugere af 
private leverandører synes især at handle om lydhørighed ift. individuelle præferencer, aktiviteter og 
kontinuitet i omsorg og personale. I all tre lande har private leverandører af hjemmehjælp til forskel fra 
kommunale leverandører også mulighed for at tilbyde tilkøbsydelser, og muligvis er den højere tilfredshed 
blandt brugerne også knyttet til denne mulighed.   
Der kan grundet utilstrækkelige data ikke påvises systematiske forskelle i arbejdsforhold og arbejdsvilkår. 
Men undersøgelser viser, at virksomhedsoverdragelse har store konsekvenser for medarbejderne ift. stress 
og faldende motivation og arbejdsglæde. Der synes også som ovenfor nævnt at være forskelle i faktorer 
som personaleomsætning, fuldtidsansættelse og fastansættelse til fordel for medarbejdere ansat i den 
kommunale sektor. Der synes til gengæld at være flere sygedage blandt kommunalt ansatte. Det kan dog 
ikke konstateres, om de flere sygedage skyldes en anden måde at organisere plejen på og forskellige 
kontraktlige vilkår under sygdom. 
Endelig ser analysenotatet på de økonomiske konsekvenser af konkurrenceudsættelse. Med de nye regler 
for frit valg og udbud i Danmark er forventningen, at den øgede private markedsandel årligt vil medføre en 
besparelse på 132 mio. kr. Denne besparelse er allerede blevet indarbejdet i kommuneøkonomiaftalen for 
2013 og forudsætter, at der i højere grad arbejdes med prisbaseret udbud i kommunerne fremover. Indtil 
videre er der ingen erfaring med, hvordan kommunerne indretter deres udbud, efter de nye regler er 
kommet til, og om en sådan besparelse er realistisk. Ser vi overordnet på erfaringerne fra de tre lande er 
der dog indikation af, at kommunerne kan opnå en besparende effekt ved at udlicitere aktiviteterne i 
plejeboliger, som fx drift eller større dele af plejen og omsorgen. Til gengæld synes indførelsen af valgfrihed 
i hjemmeplejen at øge de kommunale udgifter, hvilket især skyldes kommunens øgede udgifter til 
administration og opfølgning. Ser vi samlet set på de administrative udgifter forbundet med 
konkurrenceudsættelse, og som derved inkluderer både udgifter i forbindelse med udarbejdelse af 
leverandørkrav, indgåelse og vedligeholdelse af kontrakter, informationsmateriale, vejledning til borgeren, 
indretning af IT-systemer etc., skønner fx Københavns Kommune, at man årligt bruger 7.1 mio. kr. på det 
frie valg i hjemmeplejen. Ingen af disse analyser tager dog forbehold for de kommunale 
transaktionsomkostninger ved konkurrenceudsættelse. 
Man bør imidlertid også have øje for, hvad mange af studierne fremhæver: at den øgede 
konkurrenceudsættelse synes at have skærpet de kommunale leverandøres kvalitet- og 
ressourceudnyttelse, og at man i kommunerne dermed er blevet mere skarpe på, hvad man vil, og hvordan 
man kan gøre det mest effektivt.   
Ud fra det empiriske materiale er det ikke endegyldigt at afgøre, i hvilket omfang man skal indføre 
konkurrenceudsættelse, hvilket også det svenske Konkurrensverket noterede sig i en rapport i 2007 om 
fordele og ulemper ved konkurrenceudsættelse. Her var konklusionen, at: ”I sidste ende er det dermed 
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politiske eller ideologiske, snarere end økonomiske overvejelser, som afgør dette” (Konkurrensverket, 2007: 
24, forfatterens oversættelse). 
Samlet set er det derfor ikke muligt at fremhæve entydige konklusioner ift. konsekvenser for økonomi, 
medarbejderforhold og kvalitet af konkurrenceudsættelse i de skandinaviske lande. De private 
leverandører synes at have nogle fordele ift. proces og outcome relaterede kvalitetsfaktorer, mens de 
kommunale leverandører synes at sikre bedre strukturelle vilkår. Som nævnt skal der dog tages forbehold 
for disse opgørelser. Ligeledes synes der at være økonomiske fordele ved at konkurrenceudsætte, men 
disse opgørelser tager sjældent med i betragtning, at der er omfattende transaktionsudgifter og udgifter 
forbundet med efterfølgende at følge op på kvaliteten af ydelserne.   
Litteraturoversigten har dog vist, at der især i Sverige pågår en nødvendigvis kritisk undersøgelse af 
konsekvenserne af konkurrenceudsættelse. Dette har bevirket, at man i Sverige har en større 
forskningsmæssig satsning end i Danmark, og har også medført udviklingen af indikatorer, der har 
potentiale til at vise os mere om betydningen af konkurrenceudsættelse.  
Der synes at være et perspektiv i, at vi også i Danmark undersøger nærmere, hvordan leverandørtyperne 
adskiller sig ift. mere konkrete kvalitetsfaktorer som struktur, proces, og outcome relaterede 
kvalitetsindikatorer, som man har gjort det i Sverige. Og der er i høj grad behov for studier, der kan 
tilvejebringe bedre og repræsentative data, så det er muligt at sammenligne leverandørtyper ift. både 
medarbejderforhold og økonomiske udgifter forbundet med konkurrenceudsættelse.  
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2. Introduktion 
 
Dette notat har til formål at undersøge skandinaviske erfaringer med konkurrenceudsættelse inden for 
hjemmehjælps- og plejehjemsområdet, i forhold til politik og policyinstrumenter, udbredelse af 
konkurrenceudsættelse, samt konsekvenser deraf.  
Ved begrebet konkurrenceudsættelse forstås, at offentlige serviceydelser enten sættes i udbud, og at 
private såvel som kommunale leverandører derefter kan byde på opgaven, eller at godkendte private 
leverandører leverer serviceydelsen under ordningen Frit valg. Konkurrenceudsættelse behøver således 
ikke at resultere i frit valg.  
De centrale spørgsmål, der belyses i notatet, omhandler hvad den overordnede politik og 
policyinstrumenter ift. konkurrenceudsættelse er i de skandinaviske lande, hvor udbredt anvendelsen af 
private leverandører er, og hvilke afledte konsekvenser konkurrenceudsættelse har haft for kvalitet, 
medarbejderforhold og økonomi.  
Notatet er blevet til på opdrag af Ældre Sagen. Analyserne er foretaget uafhængigt af opdragsgiver, som 
dog har haft mulighed for at kommentere på første udkast. Lektor Ole Helby Petersen, Institut for Samfund 
og Globalisering, Roskilde Universitet, har venligst kommenteret notatet.  
Endeligt ansvar for analyser og konklusioner påhviler udelukkende forfatteren.   
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3. Metode 
 
Notatet baserer sig på litteraturgennemgang af allerede eksisterende og publiceret forskning, samt 
offentlige dokumenter, i Danmark, Norge og Sverige, fortrinsvis fra perioden 2000-2014.  
I søgestrategien har været anvendt forskellige kombinationer af termer relateret til konkurrenceudsættelse 
+ ældrepleje, på det nationale sprog og engelsk, med brug af AND, * og forskellige staveformer. Litteratur 
er søgt via Aalborg Universitet bibliotek og Google. Det er fortrinsvis forskningsrelaterede publikationer, 
der er inkluderet, i sjældne tilfælde avisartikler.   
Følgende søge ord er blevet anvendt i litteratursøgningen: 
Sverige:  
1) kundval/val/valfrihet/valfrihetssystem/privatisering/privat 
regi/konkurrens/konkurrensutsättning//vårdval/vinst/vård- och omsorgsmarknaden;  
2) Vård/äldreomsorg/hemtjänst/särskilt boende/äldre 
Danmark: 
1) Frit valg/konkurrenceudsættelse/privatisering/marketisering/markedsgørelse/udlicitering/valgfrihed;  
2) Ældrepleje/hjemmehjælp/omsorg/plejehjem /forbrugerisme/ældre 
Norge: 
1) Privat drift/ brukerval/kommercielle aktører/konkurranseutsetting/privatisering/eierformer; 
2) Plejesektoren/omsorgstjenester/hjemmehjelp/hjemmetjenst/praktisk bistand/eldreomsorg/eldre 
Engelsk:  
1) (Free) choice/Privatization/privatisation/competition/consumerism/contracting 
(out)/tender/competitive bidding/outsourcing) /marketization/marketisation/ 
2) Elder care/long term care/home help/nursing home/institutional care 
Studierne er efterfølgende blevet bredt udvalgt ift. relevans for notatets temaer. Grundet det begrænsede 
omfang af systematiske studier af effekter af konkurrenceudsættelse er fx mere casebaserede studier også 
inkluderet. Dette gælder studier fra fx Stockholm og Københavns Kommune, der begge har forholdsvis 
mange brugere af private leverandører. Som det argumenteres for i notatet, har den manglende forskning i 
effekterne af konkurrenceudsættelse betydning for de konklusioner, der drages i litteraturen, ikke mindst 
ift. validitet og muligheden for at generalisere.     
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4. Overordnet politik og policyinstrumenter ift. konkurrenceudsættelse  
 
Danmark har som andre nordiske nabolande siden 1960erne opbygget en social servicestruktur, der 
fortrinsvis har været baseret på offentlig levering af ydelser. På ældreområdet har kommunen derfor i 
mange år og frem til årtusindeskiftet været eneleverandør på hjemmehjælpsområdet og har sammen med 
frivillige organisationer leveret ydelser på plejeboligområdet.  
Med ønsket om at modernisere den offentlige sektor har der siden 1990erne været iværksat en række 
reformer inspireret af New Public Management (NPM) principper, der lagde grunden, mens det var først 
med regeringsskiftet i 2001, at en egentlig introduktion af valgfrihed og konkurrenceudsættelse fik sit 
indtog i ældreplejen. På plejeboligområdet resulterede det i introduktionen af frit valg af plejehjem, 
plejebolig og ældrebolig i 2002, og dermed mulighed for selv at vælge bolig indenfor, men også mellem 
kommuner, men uden vægt på at understøtte de private leverandørers andel af serviceproduktionen. På 
hjemmehjælpsområdet resulterede den ændrede politiske fokus på konkurrence i introduktionen af frit 
valg af leverandør af hjemmehjælp, i 2002 for praktisk hjælp og i 2003 for personlig pleje, og således 
muligheden for at vælge mellem en kommunal eller privat, for-profit leverandør.  
Tanken bag Frit valg reformerne var at bryde det kommunale monopol og introducere markedsbaserede, 
for-profit baserede ydelser, ikke kun i forhold til ældrepleje, men også i leveringen af serviceydelser inden 
for en række andre områder som dagpasning, skoler, misbrugsbehandling og hospitaler. Baggrunden for 
introduktionen af frit valg var dels ideologisk, idet den daværende borgerlige regering mente, at en mere 
markedsbaseret serviceproduktion bedre kunne tilgodese individuelle behov og understøtte borgerens 
autonomi, og dels økonomisk, idet man var af opfattelsen, at introduktionen af konkurrencevilkår ville 
medføre billigere ydelser. Endelig var formålet også at sikre bedre kvalitet i ydelserne (Greve, 2004).  
Dette økonomiske perspektiv har stadig vægt. Senest har Produktivitetskommissionen bakket op om de 
økonomiske fordele i at øge konkurrenceudsættelsen inden for ældreområdet ved at bruge 
markedsmekanismer som effektivitetsredskab (Produktivitetskommissionen, 2014). Her fremhæves, at kun 
en fjerdel af de i alt 385 mia. kr., som stat og kommuner bruger på offentlige serviceydelser, bliver sendt i 
udbud. Og det anbefales, at offentlige myndigheder i højere grad skaber konkurrence om alle de offentlige 
opgaver, der egner sig til konkurrenceudsættelse. Produktivitetskommissionen anbefaler også, at der 
sættes bindende mål for udlicitering, så man løbende kan følge den faktiske udvikling, og begrunde hvorfor, 
denne evt. ikke er i overensstemmelse med de mål, man har sat sig. Dette krav om bindene måltal bakkes 
dog ikke op af den siddende regering.   
Regeringen har tilsvarende fokus på potentialet ved øget konkurrenceudsættelse og har nedsat et 
kommissorium, der skal fremsætte et udbudslovforslag i Folketingssamlingen 2014-2015 (Erhvervs- og 
Vækstministeriet, 2013). Samtidig er potentialet ved konkurrenceudsættelse inden for en række sociale 
områder ved at blive afdækket i en konsulentrapport bestilt af Finansministeriet. Rapporten forventes 
publiceret i september 2014.   
I dette afsnit redegøres for den overordnede politik og de forskellige policyinstrumenter, der er i 
anvendelse ift. konkurrenceudsættelse af ældreplejen i Danmark. Afsnittet indledes med en gennemgang af 
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reglerne for frit valg af leverandør i hjemmeplejen og ser dernæst regelsættet for konkurrenceudsættelse i 
plejeboligsektoren. 
4.1. Frit valg af leverandør i hjemmeplejen 
Ønsket om at introducere et alternativ til den kommunale serviceproduktion inden for ældreplejen har 
fortrinsvis haft indflydelse på organiseringen af hjemmehjælpen. De gældende regler inden for 
ældreområdet betyder, at borgere, der har behov for hjemmehjælp i eget hjem efter Servicelovens § 83, i 
dag har ret til frit at vælge mellem flere leverandører af hjemmehjælp. Denne ret blev indført i 2002 for den 
praktiske hjælp og i 2003 for den personlige pleje. For at imødekomme dette er kommunen jævnfør 
Servicelovens § 91 forpligtet til enten at indgå kontrakt med to eller med flere leverandører, hvoraf den ene 
kan være kommunal. Er det ikke muligt, skal kommunen efter nye regler fra 2013 tilbyde borgeren et 
fritvalgsbevis. Begge måder at konkurrenceudsætte gennemgås i det følgende. 
Kontraktindgåelse 
Vælger kommunen at indgå kontrakt med en eller flere leverandører, kan kommunen i dag vælge at 
anvende enten godkendelsesmodellen eller udbudsmodellen.  
Under godkendelsesmodellen annoncerer kommunen efter tilbud fra leverandører under henvisning til 
kommunens kvalitets- og priskrav og indgår efterfølgende kontrakt med den eller de private leverandører, 
der bedst matcher kravene. Her fastlægges kvalitet og enheds- og timepris af kommunen, inden der 
annonceres efter tilbud. Kommunen kan fortsat virke som leverandør. Borgeren kan herefter frit vælge 
mellem den kommunale og private leverandør(er). Private leverandører afregnes med samme timepris som 
kommunen, og i forhold til at opnå en kontrakt konkurreres der dermed ikke på pris eller kvalitet mellem 
den kommunale og den private leverandør, men kun på kvalitet mellem forskellige private leverandører. 
Under udbudsmodellen konkurrenceudsætter kommunen hjemmehjælpen ved at invitere private 
leverandører til at konkurrere om at levere hjemmehjælp på baggrund af et skriftligt udbudsmateriale. Her 
konkurrerer alle potentielle leverandører, inkl. kommunen selv, om at levere det bedste og mest prisvenlige 
tilbud, og sandsynligheden for at hæve kvaliteten og/eller sænke prisen i selve udbudsprocessen er derfor 
potentielt større end ved godkendelsesmodellen.  
Tidligere var der yderligere en udbudsmodel, udbud under godkendelsesmodellen, som kommunen også 
skulle tage højde for, hvis den ønskede at benytte et udbud. Det betød, at når en kommune ønskede at 
lægge hjemmehjælp i udbud, var den underlagt at anvende både de almindeligt gældende udbudsregler og 
pålagt at anvende de særlige udbudsmodeller. I praksis kunne kommunen kun fortsætte som leverandør 
efter en udbudsrunde, hvis dens tilbud var blandt de bedste. Da kommunen har en såkaldt forsyningspligt i 
tilfælde af, at den private leverandør ikke leverer de aftalte ydelser eller går konkurs, og derfor skal have et 
beredskab parat, vurderede mange kommuner, at der var en risiko forbundet med at benytte 
udbudsmodellen. Ydermere ønskede mange kommuner fortsat at udbyde kommunal hjemmehjælp som en 
kommunal kerneydelse. Dette medførte, at kun få kommuner valgte at benytte udbudsmodellen, og ift. 
madservice, og kun en enkelt kommune havde valgt udbudsmodellen ved frit valg af personlig pleje og 
praktisk hjælp (Udbudsportalen, 2012).  
Godkendelsesmodellen vurderes i mange tilfælde heller ikke til at tilgodese de private leverandørers 
interesser, i og med at kundegrundlaget ikke var stabilt og tilstrækkeligt stort. Dels gav modellen ikke 
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eneret på at levere ydelser, da kommunen kunne give adgang til andre private leverandører, dels var der 
ikke mulighed for at samle opgaver på tværs af fritvalgsområdet, således at man kunne levere flere 
ydelsestyper og til både hjemmepleje og plejecentre (KL, 2013). De private leverandører tog derfor 
fortrinsvis andel i at levere den praktiske bistand, typisk rengøring, hvor kundegrundlaget er noget større, 
og hvor hjælpen kan organiseres mere fleksibelt, end hvad der er tilfældet med den personlige pleje.   
Med de nye regler gældende fra april 2013 (Lov nr 326 af 23/03/2013 om ændring af Lov om Social service) 
kan kommunen nu således tilvejebringe det frie valg gennem udbud efter de almindeligt gældende 
udbudsregler (i Tilbudsloven og Udbudsdirektivet). Kommunerne vurderes dermed at have bedre vilkår for 
at konkurrenceudsætte hjemmehjælpen. Under de nye fritvalgsregler kan kommunen fortsætte som 
leverandør, blot det er specificeret i udbudsmaterialet, og uanset om kommunens tilbud ikke trumfer de 
privates.  
Den overordnede forventning er, at flere ydelser inden for ældreområdet vil blive konkurrenceudsat og 
blive leveret af både af store og mindre private virksomheder (KL, 2012a), og det har skabt debat om 
konsekvenserne heraf. Der har dels været rejst bekymring for kvaliteten af plejen, bl.a. om de private 
virksomheder har de rette kompetencer til at løse opgaverne, fx i forhold til forebyggelse og rehabilitering, 
men også om den øgede konkurrenceudsættelse ville medføre øgede administrative omkostninger. Her er 
bekymringen, at det vil medføre øgede omkostninger for kommunen, hvis flere og muligvis mindre 
virksomheder kommer ind på markedet. Det vil blive vanskeligere at føre dialog og udføre tilsyn, og 
bekymringen går på om specielt de mindre virksomheder er professionelle nok til at entrere markedet (KL, 
2012b). 
Andre har været mere skeptiske overfor, om de nye regler virkelig ville medvirke øget 
konkurrenceudsættelse. Kritikere har hævdet, at de nye regler vil modvirke, at de små virksomheder kan 
komme ind på markedet. Der har også været peget på, at de nye regler vil styrke kommunens 
monopolstatus, fordi selv store virksomheder ikke kan konkurrere med kommunen, ikke mindst fordi 
kommunerne ikke indregner administrationsudgifter og opvarmning af bygninger i deres tilbud (Berlingske 
Tidende, 2013: V: Forslag til ældrepleje øger kommunemonopol). Dette skærpes efter regelændringen med 
muligheden for, at to eller flere kommuner nu kan gå sammen om at levere ydelser på tværs af 
kommunegrænser. Omvendt sikres de private leverandørers muligheder i og med, at de nu kan vælge at 
løse opgaver i både plejecentre og hjemmepleje og dermed kan opnå stordriftsfordele. Tilsvarende har de 
private virksomheder nu mulighed for at levere ydelser under en kombination af kontrakt og fritvalgsbevis.   
Spørgsmålet er dog, om de nye regler vil medføre flere leverandører. Kommunen har med de nye regler 
mulighed for at beslutte – og dermed begrænse – antallet at private leverandører (dog minimum 2 
leverandører, inkl. kommunen). Tidligere var der ofte mange leverandører, specielt i de større bykommuner, 
hvor der kunne være mellem 20-30 leverandører. Dette bevirkede et større administrativt pres på 
kommunerne, der er ansvarlige for tilsyn med de private leverandører. Desuden gav det store antal 
leverandører udfordringer i samarbejdet om den enkelte borger. Der er muligt, at regelændringen vil 
medføre færre leverandører med stordriftsfordele, der så også skal kunne operere på tværs af 
institutionelle grænser og med flere ydelsestyper end tidligere. Fx har Københavns Kommune nedbragt 
antallet af leverandører fra 37 til to (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, 2012).  
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Formålet med regelændringen har også været at øge den private andel af leverancen af personlig pleje og 
dermed skabe bedre betingelser for borgerens frie valg, også inden for den personlige pleje, hvor de private 
leverandører hidtil har været begrænset i antal (KL, 2012a). 
Endelig er forventningen, at de nye udbudsregler vil have en økonomisk effekt. Antagelsen i 
Moderniseringsaftalen fra 2013 er således, at øget brug af udbudsmodellen vil medføre en omfattende 
besparelse. Potentialet forventes realiseret gennem den priskonkurrence, der opnås ved udbud. Det 
økonomiske potentiale af øget udbud på ældreområdet er rent konkret beregnet til at være 132 mio. kr. i 
2013, der så tilsvarende er blevet modregnet i Kommuneøkonomiaftalen for 2013 (KL, 2012a). Dette 
regnestykke forudsætter dog som nævnt, at kommunerne omlægger deres praksis med fortrinsvis at 
benytte godkendelsesmodellen til i højere grad at benytte sig af udbudsmodellen.  
Fritvalgsbevis 
Udover at indgå kontrakt med private leverandører under enten udbuds- eller godkendelsesmodellen kan 
kommunen som tidligere omtalt vælge om man, som supplement eller alternativ til frit valg af leverandør, 
skal tilbyde borgere med behov for hjælp et fritvalgsbevis efter Servicelovens § 83. 
Fritvalgsbeviset er som udgangspunkt ikke en rettighed for borgeren men udbydes på hele eller dele af 
hjemmehjælpsområdet, i det omfang kommunen vurderer det relevant, og er dermed gældende for alle 
borgere i kommunen. Kun i det omfang at det ikke lykkes for kommunen at indgå kontrakt med en privat 
leverandør, har borgeren et decideret retskrav på et fritvalgsbevis. 
Fritvalgsbeviset giver borgeren ret til selv at indgå aftale med en CVR-registreret virksomhed om at levere 
den visiterede hjælp som et alternativ eller supplement til den kommunale hjemmehjælp. Borgeren kan 
dermed få alle ydelser leveret via fritvalgsbeviset eller få leveret fx madservice eller indkøb via 
fritvalgsbeviset og modtage personlig pleje gennem den kommunale hjemmehjælp.  
Kommunen kan dog vurdere, at enkelte borgere, som fx en demensramt person, ikke er i stand til at 
håndtere fritvalgsbeviset. I sådanne tilfælde betyder kommunens forsyningsforpligtelse, at kommunen skal 
sørge for tilvejebringelsen af hjælp på anden hånd til denne borger, typisk ved at tilbyde kommunal 
hjemmehjælp.  
Fritvalgsbeviset tænkes især at kunne stimulere brugen af private leverandører af personlig pleje, hvor der 
som tidligere nævnt er relativt få leverandører (Social- og Integrationsministeriet, 2012). Leverandøren af 
ydelsen skal under fritvalgsbevis-ordningen ikke godkendes af kommunen men skal leve op til de gængse 
kvalitetskrav, som kommunen generelt stiller til private og kommunale leverandører. Kvalitetskravene til 
leverandørerne skal være de samme som når kommunen i almindelighed indgår en kontrakt med en ikke-
kommunal leverandør. Kommunen har tilsynspligt ift. de ydelser, der bliver leveret gennem fritvalgsbeviset, 
og det kan muligvis betyde øget administration, hvis borgeren vælger to eller flere leverandører (KL, 2012a).  
Fritvalgsbeviset erstatter den tidligere servicebevisordning, og til forskel fra denne kan man med 
fritvalgsbeviset ikke vælge en privat person, som fx et familiemedlem, til at udføre hjælpen. Som 
konsekvens har kommunen ikke længere forpligtelse til at påtage sig de administrative opgaver, der er 
forbundet med varetagelse af arbejdsgiveransvar (KL, 2012a).  
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4.2. Konkurrenceudsættelse på plejeboligområdet  
Loven om frit leverandørvalg gælder ikke for beboere i plejehjem og plejebolig. Her er der mulighed, som 
tidligere nævnt, for frit valg af bolig indenfor og på tværs af kommunegrænser (Frit valg af plejeboliger 
vedtaget 2002). Men som vi gennemgår nedenfor giver også ordningen med Friplejeboliger borgeren 
mulighed for at vælge mellem kommunal og privat leverandør. 
Selvejende institutioner 
Traditionelt har kommuner selv stået for etablering af plejeboliger, men det kan også ske i samarbejde med 
frivillige organisationer, som fx Røde Kors, Diakonissestiftelsen eller Danske Diakonhjem, som driver 
plejeboliger som selvejende almen institution. I begge tilfælde har kommunen fortsat anvisningsret. Når 
plejeboligen drives som selvejende institution godkender kommunen institutionen og leveringen af plejen 
foregår under kontrakt, som oftest gennem en driftsoverenskomst. Der kan ikke trækkes overskud ud af 
institutionen. I Rambølls analyse af ejerformer inden for plejeboligområdet fra i 2009 var denne model den 
hyppigst forekommende (Rambøll, 2009).  
Udbud af drift af plejeboliger 
Konkurrenceudsættelsen har dog også haft betydning for plejeboligområdet. Med muligheden for at 
etablere offentlig-privat samarbejde, fx om drift af plejecentre, kan kommunen udbyde selve den praktiske 
udførelse af personlig pleje og praktisk bistand, sygepleje m.v. på plejecentrene. Her kan frivillige og private 
leverandører i dag konkurrere om at levere ydelserne. I 2012 var der praksis for en sådan udlicitering i 6 
kommuner (Vejle, Gribskov, Solrød, Kolding, Greve og Syddjurs Kommuner), og andre kommuner var i gang 
med at udbyde driften (Udbudsrådet, 2012). I 2013 gik Gribskov Kommune videre og udbød driften af 
kommunens samlede ældretilbud, der udover driften af kommunes fem plejecentre også indeholdt driften 
af botilbud, madservice, genoptræningscenter og socialpædagogisk støttecenter til en anslået udbudsværdi 
på i alt 250 mil. kr. årligt (Mandag Morgen og Deloitte, 2014).  
Friplejeboliger 
Konkurrenceudsættelsen har dog også haft betydning for plejeboligområdet, først og fremmest ved 
vedtagelsen af Lov om friplejeboliger, der trådte i kraft februar 20072. Formålet med den nye lov har først 
og fremmest været at øge borgernes valgmuligheder mellem forskellige plejeboliger. Derudover har 
hensigten været at skabe et mere varieret udbud af plejeboliger, så borgeren har frit valg mellem 
kommunale plejeboliger, selvejende institutioner og private plejeboliger. 
Her er det muligt for leverandøren at udtrække evt. overskud. Størstedelen af friplejeboligerne drives dog 
som selvejende institutioner, fortrinsvis drevet af Danske Diakonhjem. I 2011 var der 33 leverandører af 
friplejeboliger, heraf 13 frivillige organisationer (Rambøll, 2012).  
Friplejeboligerne har ikke driftsoverenskomst med kommunen og har dermed større mulighed for selv at 
organisere levering af pleje og omsorg. Boligerne er ikke en del af den kommunale boligforsyning, og 
leverandøren har dermed anvisningsretten. Det betyder også, at der ikke kan indgås aftale med kommunen 
om, at denne aftager et fast antal pladser. Leverandørerne af friplejeinstitutionerne har egne ventelister og 
kan opstille egne kriterier for hvilke borgere, der skal tilbydes en plads. Er der plads på en friplejebolig i 
                                                          
2
 Der har siden slut 1990erne været gjort forsøg med forskellige former for friplejeboliger, men de har som 
ydelsestype først eksisteret officielt siden lovens ikrafttrædelse i 2007.  
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kommunen eller i andre kommuner, kan borgeren frit vælge, om han eller hun ønsker at bo her i stedet for 
en anden form for plejebolig. Borgeren skal dog være visiteret til en plejeboligplads af kommunen (Rambøll, 
2012).   
Taksterne for kommunens betaling af leverandøren fastsættes årligt af Social- og Indenrigsministeriet og 
kan ligge både højere eller lavere end kommunens gennemsnitlige pris på øvrige kommunale plejehjem. 
Serviceniveauet kan også være forskelligt fra de kommunale institutioner og de selvejende institutioner, 
der drives under driftsoverenskomst med kommunen. 
For at sikre kvaliteten af plejen skal leverandøren være certificeret af Socialstyrelsen, og leverandøren kan 
vælge at søge om certificering inden for enkelte eller flere af ældreplejens kerneydelser, fx personlig og 
praktisk bistand, genoptræning, ledsagelse etc. Har borgeren behov for ydelser, som leverandøren ikke er 
certificeret til, skal kommunen tilbyde disse ydelser.  
Når certificering er opnået, søger leverandøren om tilladelse til at etablere en friplejebolig. Dette sker ved 
at ansøge Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter om del i den årlige kvote. Leverandørerne konkurrerer 
her på pris og kvalitet. Oprettelsen af friplejeboliger sker uafhængigt af den kommunale planlægning af 
boligområdet. Leverandører har mulighed for at opnå økonomisk støtte til etablering af friplejeboligen 
(Rambøll, 2012). 
Loven om Friplejeboliger har været under kraftig kritik, efter at flere kommuner, heriblandt Århus 
Kommune og Københavns Kommune, i efteråret 2013 berettede om overbetaling per plads. I Københavns 
Kommune, hvor man i 2012 havde 42 friplejehjemspladser, anslog man, at hver plads repræsenterede en 
merudgift for kommunen på 50.000 kr. årligt. KL har anslået, at friplejeboligerne på landsplan koster 
kommunerne 100 mio. kr. årligt pga. overbetaling.  
Ligeledes har der været kritik af den administrative byrde, som friplejeboligerne påfører kommunerne (BYB 
alm. del – bilag 7, Folketingsåret 2011-12; KL høringssvar 9. juli 2012 evaluering af friplejeboliglov). 
Kritikken har derudover fokuseret på, at kommunen ikke har mulighed for at bestemme over antallet af 
friplejeboliger, der etableres inden for kommunen, og at friplejeboligerne kan vælge udelukkende at tage 
de mest raske beboere (Den offentlige, 2013). Enhedslisten stillede i juni 2014 forslag om at ophæve loven 
om friplejeboliger, men der var ikke opbakning blandt de øvrige politiske partier. I SF er der opbakning til at 
ændre på reglerne, således at alle visiterede borgere har adgang til friplejeboligerne, og således at 
taksterne harmoniseres med de kommunale plejetilbud (By- og Boligudvalget, 2014). 
4.3. Andre tiltag og instrumenter ifm. markedsgørelse 
Udover deciderede lov- og regelsæt om udlicitering af levering eller drift af plejeydelser er der gennem 
årene blevet gennemført en række tiltag, der understøtter konkurrenceudsættelse af ældreplejen i 
Danmark. Ikke alle tiltag er dog blevet indført med henblik på at facilitere konkurrenceudsættelse men 
mere som led i New Public Management (NPM) strategien. Samlet set er Danmark vurderet til at 
være ”foregangsland” og også det land, der er gået længst med hensyn til at introducere sådanne NPM 
strategier og principper i ældreplejen (Kröger, 2011). NPM betegnelsen dækker over forskellige 
styringsmekanismer, som i høj grad er inspireret af og lånt fra den private sektor. Disse inkluderer 
mekanismer som udlicitering, kontraktstyring, frit valg og standardisering, som også har præget 
ældreplejesektoren i Danmark.  
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Udover decideret udlicitering som redegjort ovenfor, har NPM i Danmark således også bevirket en 
opsplitning af sektoren med indførelsen af bestiller-udfører-modellen, BUM, der adskiller 
visitationsfunktionen fra leveringsfunktionen både processuelt og fysisk. Dette blev indført i 1996. Til 
forskel fra andre lande, som også har indført BUM, har organisationsændringerne i Danmark i højere grad 
været drevet af ønsket om politisk gennemsigtighed og ensartet visitation indenfor og mellem 
kommunerne. BUM var dog også påkrævet for bedre at kunne tilgodese introduktionen og udbredelsen af 
det frie valg af leverandør i hjemmeplejen (Bertelsen og Rostgaard, 2013). 
Indførelsen af visitationssystemet Fælles sprog har yderligere understøttet den videre proces med at 
introducere markedsprincipper i ældreplejen, i og med at dette instrument standardiserer visitationen og 
dermed gør det muligt for kommunale, frivillige og private leverandører at anvende de samme termer og 
begreber i udbudsprocesser (Bertelsen og Rostgaard, 2013). 
Muligheden for at private leverandører af hjemmepleje kan levere tilkøbsydelser, fx ekstra rengøring, 
samvær eller ledsagelse, anses som yderligere en måde at tilgodese udbredelsen af private leverandører i 
ældreplejen. At kommunerne ikke har samme mulighed er blevet kritiseret, da dette menes at give 
borgeren et incitament til at vælge den private leverandør frem for den kommunale (KL, 2012b). Omvendt 
har kommunerne eneret til at udføre hjemmesygepleje, og borgere, der har behov for både hjemmehjælp 
og hjemmesygepleje, kan have incitament til at vælge den kommunale leverandør for at undgå 
koordinationsproblemer mellem leverandørerne og for at begrænse antallet af leverandører. Eksempelvis 
er der færre brugere af hjemmesygepleje og hjemmehjælp i Københavns Kommune, der har valgt en privat 
leverandør (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, 2012). 
Under frikommuneforsøgt, der afprøves 2012-2015, har otte kommuner valgt at udbyde tilkøbsydelser. 
KORA evaluerer erfaringerne med frikommunernes særlige muligheder for tilkøbsydelser på ældreområdet. 
Muligvis får kommunerene efterfølgende ret til også at udbyde tilkøbsydelser. Muligheden for, at 
kommunerne som led i dette skulle vælge at skære i hjemmehjælpen og i stedet forvente, at borgerne 
køber hjælp som tilkøbsydelser, er blevet kritiseret, ikke mindst efter Køge-dommen, der muliggjorde, at 
kommunerne nu kan revurdere behovet for hjælp udelukkende med udgangspunkt i den kommunale 
økonomi og efterfølgende tilbyde mindre hjælp (eksempelvis Danske Fysioterapeuter, 2012).  
Der er også mulighed for at tilkøbe ekstra ydelser i mange af de plejecentre, der drives af private 
leverandører. Ud over de kerneydelser, som borgeren er visiteret til, er der således mulighed for de private 
leverandører at tilbyde tilkøbsydelser mod egenbetaling, der udføres af plejecentrets personale. Det kan fx 
dreje sig om ledsagelse, ekstra rengøring eller vask, ophæng af billeder og gardiner, samværsenetimer eller 
opsyn af hjemmet under ferieophold (Udbudsrådet, 2012). 
Endelig er der med forskellige skattefradragsordninger som Hjemmeserviceordningen (2009-2011) og den 
nuværende Boligjobordning (2011-2014) skabt mulighed for at få fradrag ved køb af privat udbudte ydelser, 
som fx rengøring.   
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5. Udbredelse af private leverandører i ældreplejen   
 
Som ovenfor nævnt har formålet med ændringerne i fritvalgsreglerne været at øge den private andel af 
leverancen af ældrepleje. Dette skulle ske ved at sikre kommunerne fortsat mulighed for at være 
leverandør men også ved at sikre private leverandører mulighed for stordriftsfordele. Forventningen er da 
også, bl.a. i KL (2012a), at de nye regler for udbud vil bevirke, at en større andel af ældreplejen fremover vil 
blive leveret af private leverandører og muligvis af fortrinsvis større leverandørvirksomheder. Dette afsnit 
ser på hvor stor en markedsandel private leverandører har fået i årene efter introduktionen af frit valg og 
udlicitering i hjemmeplejen og plejeboligen, hvad der muligvis kan forklare, at nogle kommuner har flere 
private leverandører end andre, og hvad der karakteriserer de brugere, der benytter private leverandører.  
5.1 Private leverandører i hjemmeplejen 
Brugen af privat leverandører finder ikke overraskende sted fortrinsvis inden for hjemmehjælpsområdet, 
hvor loven om det frie valg af leverandør som nævnt har været gældende siden 2002 i forhold til den 
praktiske hjælp og siden 2003 i forhold til den personlige pleje. Som angivet i Figur 1 er andelen af 
hjemmehjælpsmodtagere, der har valgt en privat leverandør, steget fra 27,4 procent til 37,2 procent i 
perioden 2008-2012. Pga. ændringer i opgørelsesmetoden er det ikke muligt direkte at sammenligne 
tilbage til 2002/3, men i starten af 2002 var andelen af brugere 67+ med privat leverandør omkring 2,5 
procent (Strukturkommissionen, 2003).   
Figur 1. Andelen af hjemmehjælpsmodtagere (65+), der er omfattet af frit leverandørvalg og som benytter 
privat leverandør, i alt og i forhold til typen af hjemmehjælp, i procent, 2008-2012   
 
Kilde: Egne beregninger fra Bertelsen og Rostgaard (2013) på baggrund af tal fra Danmarks Statistik, Statistikbanken, 
AED06; AED12. 
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Som det også fremgår af Figur 1, er det fortrinsvis hjemmehjælpsbrugere af praktisk hjælp, der benytter en 
privat leverandør, og her ses samme stigningsgrad i brugen af privat leverandør, fra 35,1 procent af disse 
brugere til 46,9 procent i perioden 2008-2012. En tilsvarende stigning ses blandt modtagerne af både 
praktisk hjælp og personlig pleje i samme periode, hvor andelen med privat leverandør er steget fra 20,9 
procent til 31,0 procent. Der er til sammenligning kun få brugere af personlig pleje, der benytter privat 
leverandør, selvom også denne gruppe i stigende grad benytter det private alternativ. I 2008 var det 3,4 
procent af disse brugere, der benyttede privat leverandør og i 2012 6,5 procent.  
Samme tendens ses blandt borgere, der første gang visiteres til hjemmehjælp (Tabel 1). Her er der 
tilsvarende en større andel blandt modtagere af praktisk hjælp, der vælger privat leverandør, 41,9 procent, 
end blandt modtagere af personlig pleje, 5,5 procent, eller kombinationer heraf, 19,6 procent. Der er 
generelt en tendens til, at flere blandt de førstegangsvisiterede har valgt en privat leverandør, 
sammenlignet med hele gruppen af hjemmehjælpsmodtagere. Dette er forventeligt, eftersom disse bliver 
bedt om aktivt at vælge leverandør, til forskel fra brugere, der allerede har været i systemet længe, som 
kun får en privat leverandør, hvis de selv beder om at skifte til en privat leverandør. Men som Tabel 1 også 
viser, er det langt fra alle førstegangsvisiterede, der vælger en privat leverandør.  
Tabel 1. Andel af førstegangsvisiterede hjemmehjælpsmodtagere, der vælger privat leverandør, alle aldre, i 
procent, 2012 
 2012 
Modtagere af hjemmehjælp i alt 21,3 
Modtagere der udelukkende modtager personlig pleje 5,5 
Modtagere der udelukkende modtager praktisk hjælp 41,9 
Modtagere af bade personlig pleje og praktisk hjælp 19,6 
Kilde: Egne beregninger fra Bertelsen og Rostgaard (2013), på baggrund af tal fra Danmarks Statistik, Statistikbanken, 
AED13. Note: Inkluderer brugere under 65 år. 
At de private leverandører fortrinsvis er aktive inden for den praktiske hjælp og ikke den timeintensive 
personlige pleje betyder også, at deres markedsandel er begrænset. 80 procent af det samlede antal 
hjemmehjælpstimer blev i 2011 brugt på personlig pleje, mens kun 20 procent af timerne blev brugt på 
praktisk hjælp (Danmarks Statistik, Statistikbanken, AED022). Ifølge Kommunernes Landsforening blev der i 
2011 leveret 30,7 millioner timers praktisk hjælp og personlig pleje, og heraf blev 4 millioner timer leveret 
af private leverandører (KL 2012c), hvilket betyder, at 13 procent af timerne blev leveret af private 
leverandører. Så på trods af en kraftig vækst i brugen af privatleveret praktisk hjælp er den samlede andel 
af privatleveret hjemmehjælp derfor stadig noget mindre end den kommunale andel.   
Antallet af private leverandører af hjemmehjælp er steget fra 319 til 473 leverandører i perioden 2008-
2013. Der er sket størst vækst i Hovedstadsområdet, hvor også mere end halvdelen af leverandørerne 
opererer (Danmarks Statistik, n.d., VH33: Leverandører af privat hjemmehjælp efter område).  
Fritvalgsdatabasen giver en oversigt over hvilke ydelser, disse leverandører leverer. Samme leverandør kan 
dog levere både personlig pleje og praktisk hjælp, og kan derfor optræde mere end én gang i statistikken. 
Tallene kan derfor ikke summeres. I alt 287 private leverandører tilbyder per 1. august 2014 personlig pleje 
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enten i hverdagstimerne eller på øvrige tider af døgnet. 363 private leverandører tilbyder praktisk hjælp. Til 
sammenligning var der 414 private leverandører af personlig pleje og 438 private leverandører af praktisk 
hjælp per 1. februar 2012 og altså før lovændringen i udbudsreglerne. Antallet af leverandører synes med 
andre ord at være faldet betydeligt, specielt inden for den personlige pleje. Ifølge Danmarks Statistik havde 
fem danske kommuner ikke ét eller flere private alternativer til den kommunale leverandør af 
hjemmehjælp i 2012 og kunne derfor ikke tilbyde frit valg af hjemmehjælp (Danmarks Statistik, 
Statistikbanken, VH33). 
I forhold til geografisk lokalitet er brugen af privat leverandør forholdsvis et storbyfænomen og således 
mest udbredt blandt brugere, der bor i hovedstaden og andre storbykommuner (KORA, n.d.). Dette skyldes 
fortrinsvis, at kundegrundlaget er noget større i disse byer, og at de geografiske afstande er mindre, 
hvorved det bliver mere favorabelt for de private leverandører at levere ydelser her. I Københavns 
Kommune havde de ialt 20 private leverandører af hjemmehjælp i 2012 således en lidt større samlet 
markedsandel på 16 procent af de visiterede hjemmehjælpstimer end på landsplan, heraf 28 procent af 
visiterede timer til praktisk hjælp og 12 procent af visiterede timer til personlig pleje (Sundheds- og 
Omsorgsforvaltningen, 2012). 
En analyse af to kommunale casestudier viser, at det politiske ståsted ikke behøver at være afgørende for 
kommunens engagement i at indføre det frie valg. I en socialdemokratisk ledet kommune var der således 
større entusiasme for frit valg end i en liberal kommune (Ferch og Jensen, 2011). Andre studier har vist, at 
borgmesterens partifarve heller ikke synes afgørende for antallet af private leverandører (Eskelinen m.fl., 
2004; Pallesen, 2011). En Rambøll rapport fra 2009 nævner således, at udover manglende politisk vilje kan 
kulturel, ideologisk og administrativ modstand mod konkurrenceudsættelse i kommunerne også være 
afgørende for kommunens holdning at udlicitere plejeboliger. Modstanden skyldes især bekymring for 
kommunens forsyningssikkerhed, frygten for at miste kontrollen over leveringen, samt troen på at den 
kommunale leverandør er den bedste løsning. Kommunens økonomiske situation synes dog i nogle studier 
også at være afgørende for privatiseringsgraden: jo bedre økonomi, jo flere private leverandører (Pallesen, 
2011), hvor andre studier påviser, at den kommunale økonomi ikke er afgørende for antallet af private 
leverandører (Christensen, Houlberg & Petersen, 2012).  
Ser vi nærmere på brugernes karakteristika og på evt. forskelle i brugere med hhv. privat og kommunal 
leverandør, er der ingen signifikante aldersforskelle, hverken når man ser på hjemmehjælpsbrugerne 
generelt eller i forhold til hjemmehjælpsydelse. Derimod bruger kvinder i højere grad privat leverandør af 
praktisk hjælp, mens der ingen signifikant kønsforskel er i brugen af privat leverandør af personlig pleje 
(beregninger på baggrund af tal fra Danmarks Statistik, Statistikbanken, AED06; AED12, i Bertelsen og 
Rostgaard, 2013).  
Hvad angår tilkøbsydelser, der kan købes af nogle private leverandører af hjemmehjælp, viser en 
repræsentativ survey fra 2012 blandt hjemmehjælpsmodtagere 65 år og over, at dette benyttes af 16 
procent af brugerne, og fortrinsvis hvis de er utilfredse med omfanget af hjemmehjælpen. Disse brugere 
kunne tænkes at have incitament til at benytte en privat leverandør, i og med at muligheden for at supplere 
den kommunale hjemmehjælp således er til stede. Brugerne, der køber tilkøbsydelser, bruger 
gennemsnitligt 3 timer månedligt (Rostgaard, m.fl. 2013).  
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Samme undersøgelse viser også, at der ikke er nogen indkomstforskelle mellem ældre, der køber og ikke 
køber tilkøbsydelser (Rostgaard m.fl., 2013), dvs. det er ikke brugerens økonomiske formåen, der er 
afgørende for, om der købes tilkøbsydelser, men som nævnt snarere utilfredshed med omfanget af 
hjemmehjælpen. Andre undersøgelser har dog peget på, at der er et større marked for tilkøbsydelser i 
kommuner med et højt beskatningsgrundlag, og at antallet af private leverandører derfor er større her 
(Brogaard og Hjelmar, 2014). Det kan skyldes, at den private leverandør vurderer, at der er et bedre 
marked for at udbyde tilkøbsydelser i disse kommuner. 
5.2. Private leverandører i plejehjem og plejebolig 
Dokumentationen af udbredelse af private leverandører inden for plejeboligområdet er mere sporadisk. I 
en effektanalyse fra 2009 af konkurrenceudsættelse på ældreområdet blev det dokumenteret, at kun fire 
kommuner gjorde brug af private leverandører på plejehjems- og plejeboligområdet (Rambøll, 2009).  
Ser man på opgørelserne på hjemmesiderne for de væsentligste leverandører på området kan fx ses, at den 
private leverandører Aleris Omsorg i 2013 drev 4 plejehjem/plejeboliger, og Attendo Care drev ét 
plejehjem/plejebolig. Tilsvarende var forskellige fonde involveret som leverandører på plejehjem/plejebolig 
området. Det drejede sig om Danske Diakonhjem, der drev 28 plejehjem, heraf fire som friplejebolig, og 
Fonden Mariehjemmene, der drev 13 plejehjem, heraf ét som friplejebolig (Kilde: Virksomhedernes 
hjemmesider, 2013).  
Som det således fremgår, er frivillige organisationer også stærkt involveret i driften af plejeboliger og også 
ift. friplejeboliger. Danmarks Statistiks opgørelse af pladser på ældreområdet viser en støt stigning af 
antallet af pladser i friplejeboliger, fra 320 pladser i 2009 til 647 pladser i 2013, men det udgør blot 1 
procent af det samlede udbud af pladser til ældre på plejehjem og plejeboliger (Beregninger på baggrund af 
tal fra Danmarks statistik, n.d., RESP01: Pladser på ældreområdet efter område, foranstaltningsart og 
pladstype).  
En Rambøll analyse fra 2012 viste, at beboere i friplejebolig fortrinsvis valgte denne form for bolig inden for 
deres egen hjemkommune på grund af plejeboligens geografiske placering (65 procent) og langt færre 
valgte denne boligform pga. egentlig præference for plejeboligens ejerform og ideologiske værdisæt (23 
procent). Muligheden for at købe tilkøbsydelser blev givet som årsag blandt endnu færre beboere (13 
procent). Og 10 procent af beboerne angav, at de ikke havde et reelt valg, da den oprindelige plejebolig 
blev omdannet til friplejebolig (Rambøll, 2012).   
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6. Konkurrenceudsættelse af ældreplejen i andre skandinaviske lande 
 
Vi har i Danmark ofte set på de erfaringer med konkurrenceudsættelse, som vores nabolande og især 
Sverige har gjort sig. Det skyldes ikke mindst, at vi på mange måder ligner hinanden i den måde, vi har 
organiseret ældreplejen på, og mere overordnet i den universalistiske tilgang, som vores velfærdsmodeller 
er baseret på. Det betyder dog ikke, at vi har samme serviceniveau. For eksempel er der lidt færre ældre 
65+ i både Norge og Sverige end i Danmark, der modtager hjemmehjælp, hhv. 9,7 procent, 8,9 procent og 
13,5 procent, og hvor Danmark stadig tilbyder gratis hjemmehjælp, er der brugerbetaling i både Norge og 
Sverige. Der er brugerbetaling for at bo i en plejebolig i alle tre lande, og især Danmark har gennem tiden 
lagt vægt på princippet om ’så længe som muligt i eget hjem’ fremfor at tilbyde den ældre at flytte ind i en 
plejebolig. Dette har tidligere bevirket, at Danmark lagde vægten på at tilbyde hjemmehjælp, som blev 
tilbudt til en stor andel af de ældre (omkring 20-22 procent i 1990erne), men som tallene for hjemmehjælp 
viser, har denne nordiske forskel udlignet sig. Der er dog stadig en forskel i hvor mange ældre, der bor på 
plejehjem på tværs af de nordiske lande. I Norge er det således 8,6 procent af de ældre 65+, der bor i 
plejehjem (sykehem), i Sverige 5,4 procent (särskilt boende) og i Danmark 4,3 procent (plejehjem/plejebolig) 
(NOSOSKO, 2013).  
Blandt de tre lande er det i dag i Danmark, at den største politiske fokus på at introducere konkurrence i 
ældreplejen findes. Vores nabolande har således en anden erfaring med indførelsen af marked og 
konkurrence i ældreplejen, med især Sverige som tidlig banebryder, men i mindre omfang end det har 
været tilfældet i Danmark. I Sverige har konkurrenceudsættelse været ivrigt debatteret, og de ideologiske 
fronter er skåret skarpt op, ikke mindst på baggrund af en række kontroversielle sager med private 
leverandører, der måtte begære konkurs. Forskningen har tilsvarende været omfattende set i forhold til 
både Danmark og Norge. I Norge diskuteres og afprøves konkurrenceudsættelse i ældreplejen, men ikke i 
samme skala som i Danmark og Sverige. Ikke desto mindre er der som nævnt et erfaringsgrundlag at trække 
på fra vores nabolande, og der er især udført flere analyser af konkurrenceudsættelsen af ældreplejen i 
Sverige. Det følgende afsnit vil derfor redegøre for de gældende regler for konkurrenceudsættelse i Norge 
og Sverige og udbredelsen heraf for at sikre en bedre forståelse af konsekvenserne af 
konkurrenceudsættelse i disse lande, som der redegøres for senere i notatet. 
6.1 Sverige 
Specielt Sverige har blandt de skandinaviske lande i mange år stået som foregangsland for 
konkurrenceudsættelse, på trods af at det indtil videre ikke – som i Danmark – er lovpligtigt at sikre et frit 
valg af leverandør hverken i hjemmepleje eller plejebolig. Det står også frit for kommunerne, om de ønsker 
at udlicitere større eller mindre dele af fx driften af plejehjem.  
Hvis en svensk kommune ønskede at introducere udlicitering og/eller frit valg, var det frem til 2009 helt frit 
hvordan dette skulle organiseres. Nogle kommuner benyttede en såkaldt ’värdecheck’, hvad der svarer til 
det danske fritvalgsbevis, i andre kommuner udbød man leveringen af ydelser, og i atter andre indgik man 
kontrakt med private leverandører. I alle tre tilfælde skulle leverandøren leve op til en række kvalitetskrav, 
fastsat af kommunen. I de fleste tilfælde modtog den private leverandør samme timebetaling som den 
kommunale. I mange tilfælde var formålet med konkurrenceudsætningen oprindeligt et ønske om at spare 
penge, men senere fik kvalitetsudvikling og udviklingspotentiale større betydning (Konkurrensverket, 2007). 
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Og til forskel fra Danmark synes kommunens politiske ståsted også at have været afgørende for graden af 
privatisering (Stolt & Winblad, 2009). 
Lov om valgfrihed  
Først med Lag (2008:962) om valfrihetssystem i 2009 blev der i Sverige indført en national lovgivning, der 
fastsætter hvordan frit valg skal organiseres inden for en række sociale områder såsom ældrepleje, omsorg 
og støtte til handicappede, omsorg og støtte til misbrugere, jordemoder-ydelser, almen praktiserende 
læger, tandpleje og tandregulering, og dagcentre for arbejdsløse.  
På ældreområdet gælder loven både for hjemmehjælp og plejehjem. Det står dog stadig frit for 
kommunerne om de ønsker frit valg, men der lægges i en ny evaluering af loven om valgfrihed fra 
Socialstyrelsen i Sverige op til, at frit valg i ældreplejen introduceres i samtlige kommuner, da brugerne 
synes at værdsætte det frie valg (SOU, 2014). 
I den svenske model for frit valg i ældreplejen benyttes nu udelukkende hvad der svarer til den danske 
godkendelsesmodel: Her bliver prisen fastsat inden udbuddet, leverandøren godkendes ift. de kvalitetskrav, 
der stilles i udbuddet, og kommunen indgår efterfølgende kontrakt med én eller flere leverandører. 
Kommunerne må ikke på forhånd fastsætte antallet for hvor mange leverandører, der godkendes.  
Baggrunden for den nye lov var ønsket om at sikre brugerne flere valgmuligheder. Der var også ønske om at 
sikre mere ensartede og klare regler, da mange kommuner allerede havde indført frit valg. I Sverige lægges 
der med loven vægt på fordelen ved mange leverandører fremfor få og store leverandørvirksomheder, som 
den nye lovgivning nævnt ovenfor lægger op til i Danmark. Hvor man med den tidligere lovgivning kunne se, 
at især de større virksomheder vandt kontrakterne og dermed havde stordriftsfordele, skal de svenske 
regler nu sikre, at også mindre virksomheder kan komme til. Dette skyldes ikke mindst, at de tre største 
private leverandører på det svenske marked, Attendo Care, Carema Care og Aleris, alle nu er opkøbt af 
private equity selskaber, der har interesse i at fremvise et hurtigt overskud. Fra politisk hold er der derfor 
interesse i også at stimulere de mindre virksomheder. Alle leverandører, der opfylder de opstillede 
betingelser, har derfor ret til at udbyde ydelser under frit valg, hvilket skulle stimulere fremdriften af 
mindre virksomheder (Szebehely, 2013). Der anlægges i forarbejdet til loven også et kønsperspektiv, i og 
med at loven om valgfrihed antages at medføre bedre muligheder for at virksomheder drevet af kvinder 
kan etableres (SOU, 2014).  
Ud fra ønsket om mere ensartede og klare regler skal kommunerne nu bl.a. følge fælles regelværk og 
rammebetingelser for, hvordan de praktiserer det frie valg, bl.a. at de private leverandører skal have 
mulighed for frit at etablere sig, og at priserne skal være ens for alle leverandører. Priserne fastsættes i 
hjemmeplejen på baggrund af en fast pris, og i plejeboligen er den baseret på den enkelte brugers behov. 
Leverandørerne konkurrerer dermed kun på kvaliteten. Dette er dermed et skift fra tidligere, hvor prisen 
havde en mere afgørende betydning i valget af leverandør pga. de gældende udbudsregler. Bl.a. har for lav 
prissætning tidligere været fremhævet som en baggrund for den række af konkurser, man har oplevet i 
Sverige (Hjalmarson og Wånell, 2013). Analyser viser dog, at for størstedelen af de udbud, der har været 
inden for plejeboligområdet i perioden januar 2011 - juni 2012, har det stadig været prisen, der har været 
afgørende (Szebehely og Meagher, 2013). 
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Udbredelse af valgfrihed  
Inden loven om valgfrihed blev indført i 2009, havde omkring 40 kommuner ud af i alt 290 kommuner i 
Sverige indført frit valg i ældreplejen. Regeringen nedsatte i forbindelse med indførelse af loven en såkaldt 
stimulanspulje på ca. 280 mio. SEK, som svenske kommuner kunne søge midler til brug for en afsondring og 
forberedelse af mulighederne for at indføre frit valg. I alt 255 kommuner har efterfølgende modtaget 
stimulansbidrag, og det vurderes, at stimulanspuljen har medført øget udbredelse af frit valg (SOU, 2014). 
Tre år efter, i oktober 2013, havde 181 kommuner indført eller besluttet sig at indføre frit valg i ældreplejen, 
fortrinsvis inden for hjemmehjælpen. Dog var der ingen aktive private leverandører i 15 af disse kommuner.  
Frit valg synes, ligesom i Danmark, fortrinsvis at være indført i større byer og forstæder, hvor 
befolkningsstørrelsen er større end i landkommuner, men selv mellem større byer kan der være store 
forskelle. I Stockholm fx leveres 60 procent af ældreplejen af private leverandører, hvorimod der i Göteborg 
ingen private leverandører findes (Szebehely & Trydesgård, 2012).  
Antallet af private leverandører inden for ældreplejen er steget over tid og med en tendens til at de store 
firmaer dominerer. I 2011 var de fire største virksomheder Attendo Care, Carema Care, Aleris og Förenade 
Care. Specielt de to største, Attendo Care og Carema Care, er vokset gennem opkøb af mindre 
virksomheder. Attendo Care, der også er aktiv i Danmark, havde i Sverige en samlet omsætning på 3,3 
milliarder SEK i 2009, hvilket repræsenterede en forøgelse på 77 procent siden 2007. Virksomheden leverer 
fortrinsvis ældrepleje, men også andre sociale ydelser, og har omkring 12.000 medarbejdere ansat i Sverige 
alene (Szebehely, 2011). 
Frit valg i hjemmeplejen 
Frit valg i ældreplejen er som i Danmark fortrinsvis udbredt inden for hjemmeplejen. 156 kommuner har 
valgt at udbyde det frie valg af hjemmehjælp, herunder udbyder 127 kommuner personlig pleje samt 
praktisk bistand, og 29 kommuner udbyder udelukkende praktisk bistand. I alt 618 private leverandører, 
heraf 22 frivillige organisationer, udbød midt-2013 hjemmehjælpsydelser ifm. det frie valg. Sammenlignet 
med undersøgelser fra 2011 var der således sket en vækst i antallet af private virksomheder på i alt 119 
virksomheder (24 procent) (SOU, 2014). 
Størstedelen af frit valg-leverandører (598 ud af 618 leverandører) er lokalt forankrede og opererer i kun én 
kommune, andre i to kommuner (117 leverandører), tre kommuner (53 leverandører) eller i fire eller flere 
kommuner (78 leverandører) (tallet summerer ikke til 618, da leverandørerne tælles med flere gange). De 
private leverandører tilbyder som oftest flere ydelser, fx kombination af hjemmehjælp, bostøtte, ledsagelse 
eller aflastning (SOU, 2014). 
Da der ikke er lovpligt for kommunerne til at tilbyde frit valg, er det ikke alle borgere, der har mulighed for 
at vælge leverandør af hjemmehjælp i Sverige. Ca. 59 procent af brugerne af hjemmehjælp bor i en 
kommune, hvor der er frit valg (Socialstyrelsen, 2013). En undersøgelse blandt fem kommuner, der alle 
havde indført frit valg, viste at i alt 45 procent af hjemmehjælpsmodtagerne aktivt havde valgt deres 
leverandør. Ni procent angiver, at de ikke ved, om de har valgt. Blandt de ældre, der har valgt, angiver otte 
procent, at valget var svært (SOU, 2014).  
Sverige opgør ikke andelen af brugere, der benytter en privat leverandør af hjemmehjælp, men til gengæld 
opgøres antal timer. I 2007 blev 10 procent af alle hjemmehjælpstimer for personer (alle aldersgrupper) 
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udført af en privat leverandør (både for-profit og non-profit), og i 2012 var andelen af udelukkende for-
profit private leverandører 23 procent (Meagher og Szebehely, 2013).  
I Sverige gælder et princip om geografisk nærhed, hvis borgeren ikke gør et aktivt valg af leverandør. 
Borgeren kan derfor ende med at få en privat leverandør uden selv aktivt at have ønsket det, typisk fordi 
den private leverandør opererer i nærheden af borgerens bolig. Til sammenligning vil et sådant ikke-valg i 
Danmark resultere i at borgeren får en kommunal leverandør (Statskontoret, 2011; Udbudsrådet 2012). 
Som i Danmark er det i Sverige kun de private leverandører af hjemmehjælp, der kan udbyde tilkøbsydelser. 
Disse ydelser er fradragsberettigede, således at halvdelen af udgiften kan trækkes fra i skat. Ca. halvdelen 
af de private leverandører i Sverige udbyder sådanne ydelser, men anvendelsen er stigende, og den 
samlede profit af disse ydelser vurderes til at være større end for hjemmehjælpsydelser. Dog vælger nogle 
private leverandører ikke at tilbyde tilkøbsydelser, da det vurderes at være administrativt tungt. Ud af de 
private leverandørers samlede omsætning udgør tilkøbsydelser ca. 6 procent (KORA, 2014).  
Frit valg af plejebolig 
Kun få kommuner udbyder frit valg af särskilt boende, som er det svenske samlede begreb for plejebolig, 
plejehjem og ældrebolig, men antagelsen er, at frit valg også vil brede sig inden for dette område (Sveriges 
Kommuner och Landsting, 2011). 16 procent af särskilt boende drives i dag af en privat leverandør, og 
andelen af beboere i privat leveret särskilt boende er steget fra 14 procent i 2007 til 20 procent i 2012 
(Socialstyrelsen, 2013).  
6.2. Norge 
De norske erfaringer med konkurrenceudsættelse er mindre omfattende, både fordi man ikke, som i 
Sverige, har haft den relativt lange erfaring med konkurrenceudsættelse, ligesom man heller ikke, som i 
Danmark, har lovgivet om konkurrenceudsættelse. Der er dog en vis opbakning til konkurrenceudsættelse 
af ældreplejen i den norske befolkning, hvor 33 procent af adspurgte i en landsrepræsentativ undersøgelse 
bakkede op om mere konkurrenceudsættelse inden for denne sektor. 57 procent af de adspurgte var dog 
imod (Gautun m.fl., 2013). 
Konkurrenceudsættelse af plejebolig og hjemmehjælp 
I Norge er det, ligesom i Sverige, op til kommunerne om de vil konkurrenceudsætte ydelser inden for 
ældreplejen og/eller tilbyde et frit valg mellem flere leverandører. En analyse af kommuner, der benytter 
konkurrenceudsættelse generelt, viser at det fortrinsvis er større kommuner med relativt flere indbyggere 
og tillige med højreorientet styre, der vælger denne organiseringsform (Deloitte, 2012). 
Inden for plejeboligsektoren (sykehem) er der som i nabolandende en lang tradition for at samarbejde med 
frivillige organisationer. Norge har derudover siden 1990erne haft erfaring med decideret at 
konkurrenceudsætte plejeboliger, men det er langt fra udbredt, og en evt. konkurrenceudsættelse betyder 
ikke automatisk, at brugeren får et valg mellem flere leverandører.  
I 2012 havde 23 norske kommuner ud af samlet 490 kommuner konkurrenceudsat drift og/eller leveringen 
af plejeboligydelser. Dette er en stigning fra 15 kommuner i 2004. Det er dog uklart, om dette også 
inkluderer kommuner, der blot har udliciteret køkken- eller vagtfunktioner (Gautun m.fl., 2013). En anden 
opgørelse viser således, at det kun er 15 kommuner, der har konkurrenceudsat plejeboligområdet. En 
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analyse af udbud af plejeboliger fra 1997-2012 viser, at private leverandører vandt udbuddet i 38 tilfælde 
ud af i alt 47 udbudsrunder (Herning, 2012, oprindelig citeret i Gautun m.fl., 2013).  
En opgørelse fra organisationen NHO, der repræsenter de private leverandører indenfor sykehem, vurderer 
at disse udgør i alt to procent af det samlede udbud, svarende til i alt 20 plejecentre. Til sammenligning 
udgør frivillige organisationer otte procent af markedet, og kommunen 90 procent (Vabø m.fl., 2013). 
I 2012 var det fire private leverandører af plejebolig, Aleris Omsorg AS, Attendo Norge AS, Norlandia 
Omsorg AS og Unicare Omsorg AS, der sad på markedet inden for leveringen af plejeboliger, bl.a. gennem 
opkøb af mindre virksomheder, der havde kontrakt på leveringen af plejeboligydelser (Vabø m.fl., 2013). 
Adecco Helse havde tidligere været aktiv i leveringen af plejeboligydelser, men var på vej at forlade 
markedet (Gautun m.fl., 2013) efter en omfattende mediedækning af dårlige medarbejdervilkår, hvor 
medarbejdere arbejdede op til 84 timer ugentligt og måtte sove på et kældergulv (Vabø m.fl., 2013).  
Inden for hjemmehjælpen var der i 2012 24 kommuner, fortrinsvis større kommuner, der havde benyttet 
konkurrenceudsættelse af leveringen af hjemmehjælp. Dette er en stigning fra 2004, hvor der kun var syv 
kommuner med denne praksis (Blåka m.fl., 2012). 
Frit valg  
Som i Sverige vælger også de norske kommuner, om de vil tilbyde brugerne valg af leverandør. Frit valg 
introduceres som oftest for at tilgodese brugernes ønske om valgmulighed og ikke nødvendigvis for at 
sænke omkostningerne (Vabø m.fl., 2013). Frit valg er i Norge noget mindre udbredt end i både Danmark 
og Sverige, men opgørelserne er usikre, da en række kommuner har valgt at gå over til udelukkende at 
tilbyde kommunale serviceydelser igen. Derudover er der ingen fast definition på valgfrihed. Kommunen 
kan vælge at lade en privat leverandør udbyde ydelser, uden at disse har været konkurrenceudsat (Gautun 
m.fl. 2013).  
Særligt frit valg i hjemmeplejen synes dog at have været i vækst og er steget fra at forekomme i 10 
kommuner i 2004 til 27 kommuner i 2012 (Blåka m.fl., 2012). Her indgår private leverandører kontrakt med 
kommunen efter en udbudsrunde. Leverandører konkurrerer kun på kvalitet og ikke pris. 
Et casestudie blandt fem kommuner viste, at borgere med frit valg af hjemmehjælp fortrinsvis vælger 
denne leverandørtype når de skal have levereret rengøring, og at langt færre bruger det i forbindelse med 
personlig pleje (Gautun m.fl., 2013).  
Ligesom i Danmark og Sverige har borgere med privat leverandør i Norge mulighed for at købe 
tilkøbsydelser. Dette kan fx inkludere ledsagerservice, strygning og oppyntning, som tilbydes til en fast 
timepris fra kommunen (Brogaard og Hjelmar, 2014). 
De fleste norske kommuner vælger udelukkende at tilbyde frit valg af hjemmehjælp, men over tid har flere 
kommuner har nu også indført frit valg af plejebolig.  I 2012 var det 12 kommuner, der tilbød frit valg 
mellem leverandører af plejebolig sammenlignet med 2 kommuner i 2004. Igen drejer det sig fortrinsvis om 
de større kommuner, og som i Danmark er der ikke nødvendigvis et valg mellem private, selvejende og 
kommunalt ejede institutioner (Blåka m.fl., 2012).  
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Partifarve synes ofte at være afgørende for kommunens holdning til frit valg, hvor kommuner der ligger til 
højre for midten er mere positive (Vabø m.fl., 2013). Dette gælder fx Oslo Kommune, hvor der er frit valg af 
hjemmehjælp. Her var der i 2013 13 leverandører, og 27 procent af brugerne modtog hjemmehjælp fra en 
privat leverandør i 2013 (SOU, 2014). Her regner man også med at udvide antallet af private leverandører 
af sykehem med yderligere otte frem til 2015 (Vabø m.fl., 2013).  
6.3. Sammenligning i udbredelse af konkurrenceudsættelse og frit valg i de 
skandinaviske lande 
De skandinaviske lande har, trods et fælles idegrundlag om universalisme og offentlig serviceproduktion, 
forskellige erfaringer med konkurrenceudsættelse og frit valg inden for ældreområdet. Danmark er gået 
længst og har gennem lovgivning forpligtet kommunerne til at tilvejebringe et frit valg af leverandør i 
hjemmeplejen. Derimod har Norge taget de færreste initiativer til at styrke de private leverandørers 
markedsandel i ældreplejen.  
Det er vanskeligt direkte at sammenligne udbredelsen af de private leverandører i ældreplejen på tværs af 
landene på grund af forskellige definitioner af og opgørelsesmetoder for konkurrenceudsættelse og frit valg 
landene imellem, ikke mindst i definitionen af privat leverandør, som i Sverige, Norge, og i nogle opgørelser 
i Danmark, også inkluderer frivillige organisationer. Som gennemgangen af de norske erfaringer har vist, er 
der også forskelle kommunerne imellem i definitioner og opgørelser.  
Tabel 2 opridser de bedst tilgængelige informationer om udbredelsen af private for-profit leverandører af 
ældrepleje 2000-2012, baseret på Meagher og Szebehely (2013). Der bør udøves forsigtighed i 
sammenligninger mellem landene, men det tyder på, at private leverandører i Sverige stadig har en større 
markedsandel i hjemmehjælpen (21 procent) end i Danmark (13 procent), når der opgøres i antal timer, 
hvorimod konkurrenceudsættelsen i Norge har haft begrænset indflydelse på de private leverandørers 
andel af ældreplejen.  
  
24 
 
Tabel 2. Udbredelse af private, for-profit leverandører i ældreplejen, Skandinavien, 2000-2012. 
  Omkring 2000 Omkring 2005 Omkring 2012 
Norge     
Hjemmehjælp Andel af samlede 
udgifter 
.. .. 3.1 % 
Plejehjem Andel af samlede 
udgifter 
.. .. 3.5 %  
 Andel af pladser 10.7 % (samlet for 
for-profit og non-
profit private 
leverandører) 
.. 9.6 % (samlet for for-
profit og non-profit 
private leverandører) 
Danmark      
Hjemmehjælp Andel af brugerne  2.5 % af brugerne 15 % af brugerne 
af praktisk hjælp; 
3 % af brugere af 
personlig pleje 
37 % af brugere 65+; 
13 % af alle 
hjemmehjælpstimer 
(47 % af brugere 65+ 
af praktisk hjælp kun; 
31 % af brugerne 65+ 
af praktisk hjælp og 
personlig pleje; 7 % 
af brugerne 65+ af 
personlig pleje)  
Plejehjem/pleje
bolig 
Andel af beboere <1 % .. <1% 
Ældrepleje 
totalt 
Andel af 
medarbejder-
timer 
.. .. 5-6 % 
Sverige     
Hjemmehjælp Andel af 
hjemmehjælps-
timer 
7 % (samlet for for-
profit og non-profit 
private 
leverandører) 
10 % (samlet for 
for-profit og non-
profit private 
leverandører) 
21 % (kun for-profit; 
non-profit: 2 %) 
Plejehjem Andel 
institutioner 
1.2 % 14.0 % (samlet for 
for-profit og non-
profit private 
leverandører)  
18 % (kun for-profit; 
non-profit 3 %, 2010) 
Ældrepleje og 
handicap totalt 
Andel 
medarbejder-
timer 
8.0 % 8.0 % 17.5 % (kun for-
profit; non-profit 3 %, 
2010) 
Kilde: Meagher og Szebehely, 2013. 
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7. Konsekvenser af konkurrenceudsættelse og frit valg 
 
I dette sidste afsnit ser vi på de afledte konsekvenser af konkurrenceudsættelse for kvaliteten af ydelserne, 
medarbejdernes arbejdsforhold og økonomi i det omfang, der er redegjort for disse i de tre skandinaviske 
lande.  
Som det påpeges i mange oversigtstudier, findes der kun få studier, der ser på konsekvenser af at 
konkurrenceudsætte ældreplejen (fx Petersen m.fl., 2011 og 2012; Socialstyrelsen, 2012; Borgen, 2013; 
Pedersen og Hjelmar, 2013). Og generelt har de fleste eksisterende studier af konkurrenceudsættelser har 
et mindre omfang, hvilket gør det svært at generalisere. Fx kan casestudier af enkelte kommuner eller 
enheder hjælpe til at illustrere problematikkerne, men det er sjældent muligt at udlede mere 
generaliserbare konklusioner. Der mangler tilsvarende før-og-efter eller tvillingestudier, der kan bruges til 
at vurdere om fx kvaliteten bliver bedre eller værre efter et leverandørskifte.3 
7.1. Konsekvenser for kvaliteten af plejen 
Med etableringen af Öppna jämförelser, et nyt indikatorsystem i Sverige til at måle kvaliteten blandt 
offentligt og private leverandører, er der dog fremkommet nye muligheder for at sammenligne kvaliteten af 
ældreplejen under forskellige ejerformer. Data er tilgængeligt fra Äldreguiden, en webbaseret tjeneste. 
Dette afsnit vil især trække på studier, hvor disse indikatorer er benyttet, men vil også redegøre for andre 
studier, i det omfang de vurderes at kunne bidrage til forståelsen af konsekvenser af 
konkurrenceudsættelse for kvaliteten af ydelserne.  
Overordnet må det dog siges, at studierne ikke trækker i nogen bestemt og entydig retning. Som den 
svenske Socialstyrelse påpeger i deres seneste rapport om kvalitetsforskelle mellem kommunale og private 
leverandører i ældreplejen, er der indikation på, at private leverandører gør det bedre på områder, der har 
med processer og outcome faktorer at gøre, mens kommunale leverandører tilsyneladende har bedre 
strukturelle forhold. Gennemgangen af andre studier viser dog, at der ikke kan påpeges systematiske 
kvalitetsforskelle, som tager udgangspunkt i ejerform. Samme konklusion drages i de danske 
litteraturstudier udført af KORA i 2011 og 2012 (Houlberg og Petersen, 2012; Petersen og Hjelmar, 2012). 
I den følgende gennemgang af kvalitetskonsekvenser sondres således mellem forskellige måder at opgøre 
kvalitet på, der ser på hhv. strukturelle, processuelle eller outcome relaterede faktorer (Rostgaard og 
Thorgaard, 2007). Strukturelle faktorer handler om omsorgens udformning og de rammer, som den tilbydes 
under, og kan inkludere fx bruger:medarbejder andel, størrelse af boligerne, ansættelsesforhold eller 
medarbejdernes uddannelsesniveau. Processuelle faktorer handler om omsorgens gennemførelse, rutiner 
og arbejdsgange, og således også om fx kommunikation eller samarbejde mellem bruger og kommune. Og 
endelig ser outcome faktorer på resultater og effekter af indsatsen og kan se på både objektive forhold, 
som fx forekomst af faldulykker eller andel af beboere med tryksår, eller mere subjektive forhold som 
brugerens niveau af livskvalitet eller tilfredshed med ydelsen.  
                                                          
3
 Et nyt dansk forskningsprojekt har dog fokus på dette http://www.denoffentlige.dk/forskning-i-velfaerdsudbud-
midt-paa-ideologisk-kampplads. Se også Kristensen (2014) for en gennemgang af metodeproblemer ved analyser af 
økonomisk effektivitet. 
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Nyere svenske studier af kvalitetsfaktorer har som nævnt bl.a. gjort brug af Öppna jämförelser, et nyt 
kvantitativt instrument til kvalitetsdokumentation udviklet af Socialstyrelsen. Dette instrument indsamler 
informationer om kommunerne og private leverandører via survey, registerdata og bruger- og pårørende 
surveys4. Til forskel fra andre studier er det dermed skabt bedre mulighed for at sammenligne private og 
kommunale leverandører mere systematisk (fx Socialstyrelsen, 2012; Stolt, Blomqvist og Winblad, 2011).  
Dog adskilles non-profit og for-profit virksomheder som udgangspunkt ikke i denne opgørelse, og det skal 
der tages højde for i tolkningen af resultaterne. For-profit virksomheder udgør dog i Sverige langt 
størstedelen af den private produktionen inden for plejehjem (86 procent af de private virksomheder) og 
hjemmehjælp (88 procent af alle timer leveres af private). Et andet metodisk validitetsproblem er, at 
oplysningerne opgøres og formidles via Socialstyrelsens hjemmeside, og virksomhederne kan have 
interesse i at fremstå så positivt som muligt og derfor muligvis overdrive i deres indberetninger. 
Leverandøren har muligvis også en anden opfattelse end brugeren, fx ift. spørgsmålet om hvorvidt 
omsorgsplanen gennemgås med brugeren. Kritikken af indikatorerne går derudover på, at de er for 
medicinsk orienterede og ikke indfanger de særlige kvalitetsdimensioner i omsorg og pleje, såsom de 
relationelle faktorer (Szebehely og Meagher, 2013).  
De seneste analyser med brug af indikatorerne fra Öppna jämförelser findes i en landsdækkende analyse 
fra 2011, udført af Socialstyrelsen (2012). Rapportens resultater understøtter de resultater, som tidligere 
analyser af data fra Öppna jämförelser er fremkommet med (Stolt, Blomqvist och Winblad, 2010).  
I Socialstyrelsens analyse inkluderes 1.475 leverandører af plejehjem, särskilt boende, (heraf 16 procent 
private og 84 procent kommunale leverandører) og 1.794 hjemmehjælpsenheder. Analyserne i rapporten 
sammenligner enten kommunale og private leverandører (heraf både non og for-profit) eller laver en 
sammenligning, hvor der sondres mellem non- og for-profit private leverandører. Nedenfor redegøres 
fortrinsvis for den første sammenligning, og kun i de tilfælde, hvor der er forskelle mellem non - og for-
profit leverandører, trækkes det frem. 
Strukturelle kvalitetsfaktorer 
Resultaterne af analysen for plejebolig (äldreboende) viser, at i forhold til strukturkvalitet var der fx forskel 
på kvaliteten hvad angår personaletætheden, der var 10 procent højere i kommunale end i private 
äldreboende, dvs. der var mere personale til rådighed for den enkelte beboer. En analyse af kvalitet i 
äldreboende baseret på indikatorer fra Öppna jämförelser fra 2007 kom frem til tilsvarende resultat. Denne 
analyse inddrog også registerdata og survey data for brugerne og viste i en regressionsanalyse, at der ingen 
systematiske forskelle fandtes i socioøkonomisk og demografisk sammensætning af brugerne med hhv. 
privat og kommunal leverandør, som evt. kunne have forklaret forskellene (Stolt, Blomqvist og Winblad, 
2011). Til forskel er analysen i Socialstyrelsens rapport kun en direkte sammenligning i indikatorer for de 
forskellige leverandørtyper.  
                                                          
4
 Fra og med 2013 har formålet med Äldreguiden ændret sig, således at data fra Öppna jämförelser først og fremmest 
skal kunne benyttes til at guide de ældre og deres pårørende i valg af leverandør. Det er uklart, hvordan dette vil 
påvirke anvendeligheden af data til analyser af konsekvenser af konkurrenceudsættelse. Öppna jämförelser blev 
evalueret i 2013 (Myndigheten för vårdanalys, 2013). Iflg. evalueringen blev Öppna jämförelser vurderet til at kunne 
bidrage til bedre kvalitet i ældreplejen, men kvaliteten af data blev kritiseret. Den svenske Socialstyrelse opfatter dog 
fortsat Äldreguiden som et brugbart komplement til kommunernes egen information til de ældre (Socialstyrelsen, 
2013). 
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Socialstyrelsens analyse af indikatorerne fra Öppna jämförelser fandt også, at der var flere fuldtidsstillinger 
og færre timeansættelser i den kommunale äldreboende, hvilket dermed i højere grad kunne sikre to 
væsentlige kvalitetsfaktorer som kontinuitet i personale og omsorg (Socialstyrelsen, 2012). Samme resultat 
findes i analysen af data fra 2007 (Stolt, Blomqvist og Winblad, 2011). De kommunale leverandører kunne 
også i højere grad sikre, at de ældre fik eget værelse og adgang til køkkenfaciliteter.  
For-profit og non-profit leverandører af äldreboende adskilte sig kun ganske lidt, og fortrinsvis i forhold til 
andelen af personale, som har sagt op inden for de seneste år, hvor for-profit leverandørerne udviste et 
bedre resultat (lavere turnover) (Socialstyrelsen, 2012). 
Hvad angår hjemmeplejen udviste de kommunale leverandører igen bedre resultater i forhold til 
strukturkvalitet og kunne fremvise en lavere personaleomsætning, en højere andel af medarbejdere med 
relevant uddannelsesbaggrund og færre timeansatte. Sidstnævnte to faktorer er dog mere udpræget 
blandt non-profit end hos for-profit leverandører. 
Processuelle kvalitetsfaktorer 
Socialstyrelsens rapport viser til gengæld, at de private leverandører ofte klarer sig bedre end de 
kommunale leverandører hvad angår processuelle kvalitetsfaktorer (Socialstyrelsen, 2012).  
Blandt beboerne i äldreboende er der flere med privat leverandør, der har fået gennemgået sin 
medicinplan. De private leverandører er også bedre til at sikre, at der går max. 11 timer fra aftenmåltidet 
og til næste måltid (natfaste).  
I hjemmeplejen er brugere, der benytter en private leverandør, oftere involveret i udformningen af sin 
omsorgsplan, og denne er oftere ajourført. Dette gælder især for for-profit private leverandører. Flere 
borgere, der bruger en privat leverandør, har mulighed for at vælge mellem hvilken mad de ønsker, 
sammenlignet med borgere i den kommunale hjemmepleje.  
En processuel kvalitetsfaktor, som der ikke måles i de svenske undersøgelser, er fx om kommunikationen 
mellem borger, kommune og leverandører fungerer. En erfaringsopsamling fra danske kommuner peger fx 
på, at kommunikationen med de private leverandører er mere vanskelig end med de kommunale 
leverandører, hvilket understøttes af andre studier der viser, at visitatorer i mindre grad er i kontakt med 
private leverandører (Rostgaard, 2007). Dette kan til dels skyldes, at de private leverandører ikke har behov 
for at justere på ydelserne, men kan også skyldes at de ikke altid har adgang til kommunens elektroniske 
omsorgsjournaler.  
Ligeledes er planlægningen af arbejdet og dokumentationen af udførelse af arbejdet et væsentlig 
procesinput til at sikre, at omsorgen udføres i overensstemmelse med omsorgsplanen, og dermed et udtryk 
for faglig kvalitet. Her viser fx en analyse fra Københavns Kommune, at private leverandører generelt ikke 
lever op til kravet om at udarbejde døgn- og ugeplaner (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, 2012).   
Endelig kan en yderligere væsentlig processuel kvalitetsfaktor være, om leverandøren formår at tage 
hensyn til individuelle forhold og ønsker. Kahler (2012) finder fx gennem kvalitative undersøgelser af 
hjemmehjælp i fire distrikter i Stockholm, at de private leverandører er bedre til at tage hensyn til og være 
opmærksom på brugerens individuelle ønsker og behov, som relaterer sig til fx religion, seksualitet eller 
sproglig baggrund. 
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Et kvalitativt studie af hjemmehjælpen i Oslo kommune fastslår ligeledes, at private leverandører i højere 
grad er fleksible. Dette skyldes, at de som oftest er organiseret i mindre enheder og har en mere simpel 
driftssituation, end de kommunale leverandører. De private leverandører kan derudover lettere tilpasse 
deres tilbud til deres kapacitet, i og med at de kan fravælge de tungeste brugere (Agenda Kaupung, 2011).  
Outcome relaterede kvalitetsfaktorer 
Hvor de processuelle kvalitetsfaktorer kan vise, om forudsætningerne for kvalitet er til stede, behøves 
anden information for at vide, om indsatsen har de forventede resultater og effekter. Dette er formålet 
med outcome relaterede kvalitetsfaktorer, der som nævnt opdeles i objektive og subjektive faktorer.  
Objektive outcome faktorer 
Her viser en række analyser, at de private leverandører kommer bedre ud i forhold til en række objektive 
outcome relaterede faktorer. Socialstyrelsens rapport om kvalitet i den svenske ældrepleje, baseret på data 
fra Öppna jämförelser, viser fx, at i forhold til äldreboende kommer de private leverandører bedre ud end 
de kommunale leverandører hvad angår faldulykker, tryksår, og underernæring (Socialstyrelsen, 2012). Igen 
skal der dog tages med i betragtning, at der ikke er taget højde for eventuelle forskelle i 
brugersammensætning. Der måles ikke på disse faktorer for hjemmeplejen.  
Et norsk studie har tilsvarende fokus på objektive outcome relaterede faktorer og ser på forekomsten af 
tryksår, andel med nye eller forværrede kontrakturer, andel med alvorlig vægttab, andel med fald og andel 
med urinkontinens på kommunale og private sykehem i Oslo. Studiet finder, at alle sykehem forbedrer 
kvaliteten på disse indikatorer i årene 2007-2010, men at konkurrenceudsatte sykehem forbedrer sig mest, 
og ender med det højeste kvalitetsniveau (Oslo Economics, 2013). 
Et svensk studie har fokus på, om ejerforhold har indflydelse for en anden objektiv outcome kvalitetsfaktor, 
dødelighed. Her påvises, at overlevelsesraten blandt beboerne stiger, hvis et plejehjem overgår til privat 
regi. Analysen inkluderer data fra 284 kommuner i tiden 1990-2009. Heraf havde 90 kommuner 
konkurrenceudsat sine plejehjem i denne periode. Den anvendte metode gør det muligt at korrigere for det 
forhold, at private leverandører muligvis fravælger mere syge ældre i optagelsen af nye beboere. 
Dødeligheden viser sig at falde et par procent, når et kommunalt plejehjem bliver privat. Evt. forskelle 
mellem leverandører afspejler sig dog ikke i brugernes angivelse af tilfredshed, som ligger på samme niveau 
uanset leverandørtype (Bergmann m.fl., 2012). 
Subjektive outcome relaterede faktorer 
For at måle mere subjektive outcome relaterede faktorer benyttes ofte brugertilfredshedsundersøgelser. 
Her findes igen ingen systematiske resultater, der peger i retning af, at brugerne i de skandinaviske lande 
konsekvent er mere tilfredse med en bestemt leverandørtype. Uanset dette bør man generelt være varsom 
med at tolke på brugertilfredshedsundersøgelser i ældreplejen. Typisk er de svageste ældre ikke 
tilstrækkeligt repræsenteret, og brugere med høre- eller synsbesvær kan også have svært ved at deltage. 
For brugere, der er meget afhængige af ydelsen, som de ældre jo ofte vil være, kan det ydermere føles 
vanskeligt at udtrykke en kritisk holdning. Endelig kan man argumentere, at mens det er yderst væsentligt, 
at brugerne er tilfredse med de leverede ydelser, bør dette ikke stå alene men suppleres med faglige 
vurderinger af, om formålet med indsatsen er opnået.   
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Brugerundersøgelser benyttes i alle tre lande som en kvalitetsindikator. Hverken Norge eller Sverige – til 
forskel fra Danmark – gennemfører nationalt repræsentative brugerundersøgelser. Brugerundersøgelser 
gennemføres i disse lande i stedet som enkeltstående kommunestudier og evt. som sammenligning mellem 
flere kommuner.  
Der er i nogle af studierne en lidt højere tilfredshed blandt brugere med privat leverandør, men det er langt 
fra tilfældet for dem alle. Og det er ikke altid, at der tages højde for forskelle i brugersammensætningen, fx 
at det i Danmark i højere grad er brugere med behov for udelukkende praktisk hjælp, der vælger privat 
leverandør. I Norge har Oslo Kommune gennemført bruger- og pårørendeundersøgelser i 2011, der kun 
viser små forskelle på brugertilfredsheden ift. leverandørtyper. 87 procent af beboere på sykehem drevet af 
frivillige organisationer var ’tilfredse’ eller ’meget tilfredse’, sammenlignet med 85 procent og 83 procent af 
beboere på hhv. for-profit private og kommunale leverandører (Oslo Kommune, 2011, oprindelig citeret i 
Gautun m.fl., 2013). En brugertilfredshedsundersøgelse blandt hjemmehjælpsmodtagere i Oslo i 2007-9 
viste, at tilfredsheden var lidt højere blandt brugere af privat leverandører, dog var denne forskel faldende 
over årene (Agenda Kaupang, 2011). 
En kvalitativ analyse fra Oslo Kommune viser, at en stigende brugertilfredshed med private leverandører i 
høj grad skyldes, at brugeren hos de private leverandører i højere grad kan bestemme, hvornår hjælpen 
bliver udført, hvad indholdet af hjælpen skal være, og antallet af personer, der udfører hjælpen (private har 
færre). De private og kommunale leverandører udviser iflg. brugerne derimod ingen forskel i, om de 
behandler brugeren høfligt, om medarbejderen udviser den rette omsorg, i den information der tilbydes 
om omsorgens indhold, eller om hjælpen kommer til aftalt tid (Agenda Kaupang, 2011). 
Den svenske Socialstyrelse sammenlignede ligeledes i 2011 brugertilfredshedsundersøgelser fra 17 
kommuner. Denne sammenligning viste, at der ikke var statistisk signifikante forskelle i brugernes vurdering 
af de forskellige leverandørtyper. En selvstændig analyse af brugertilfredshedsundersøgelser i Stockholm 
Kommune foretaget af Socialstyrelsen viste til gengæld, at de ældre var mest tilfredse med de private 
leverandører. Disse leverandører lå specielt højt på faktorer som at ’de ældre kunne påvirke deres egen 
hverdag’, at ’de kunne komme ud i den friske luft’, og at ’de var tilfredse med de aktiviteter, der udbydes’ – 
alle områder hvor de ældre generelt lå ganske lavt i deres angivelse af tilfredshed, men altså samlet set 
vurderede, at de private leverandører i højere grad kunne tilgodese disse faktorer. Også i hjemmeplejen var 
tilfredsheden med de private leverandører højere, og her var en ganske stor forskel: 86 procent af brugerne 
var tilfredse med den private leverandør sammenlignet med 65 procent blandt brugerne med kommunal 
leverandør. Kun på ét punkt var brugerne mindre tilfreds med de private leverandører, og det var 
vedrørende tryghed (Socialstyrelsen, 2012).  
I Danmark gennemføres regelmæssigt brugerundersøgelser blandt modtagere af hjemmehjælp og beboere 
i plejebolig. Det er dog kun opgørelsen for hjemmehjælp, der sondrer mellem leverandørtyper.  
I den seneste repræsentative danske brugerundersøgelse i hjemmehjælpen, udført i 2013 af Epinion for 
Social- og Integrationsministeriet, blandt 11.000 ældre 65+, er langt størstedelen af 
hjemmehjælpsmodtagerne med praktisk hjælp og/eller personlig pleje samlet set tilfredse med 
hjemmehjælpen. 84,9 procent af de hjemmehjælpsmodtagere, der modtager praktisk hjælp, er således 
tilfredse eller meget tilfredse, og det samme gælder for hjemmehjælpsmodtagere med personlig pleje, 
hvor 90,9 procent er tilfredse eller meget tilfredse (Social- og Integrationsministeriet, 2013).  
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Ser man på tilfredsheden opdelt på leverandørtype, er brugere af praktisk hjælp, der benytter en privat 
leverandør, mere tilfredse end brugere, der benytter en kommunal leverandør (hhv. 89,7 procent og 82,5 
procent). Ser vi på den yderste ende af skalaen, er der flere ’meget tilfredse’ blandt brugere med privat 
leverandør end med kommunal leverandør (hhv. 52,6 procent og 40, 9 procent).  Der er også lidt flere, der 
angiver, at de er ’utilfreds’ eller ’meget utilfreds’ med den kommunale leverandør end med den private 
leverandør (hhv. 8,7 procent og 4,3 procent).  
Omvendt er brugere af personlig pleje med kommunal leverandør mere tilfredse end brugere med privat 
leverandør (hhv. 91,3 procent og 89,8 procent), og andelen, der angiver at de er ’meget tilfredse’, ligger i 
begge tilfælde omkring de 50 procent. Her er andelen af brugere, der er decideret ’utilfredse’ eller ’meget 
utilfredse’ også ganske sammenlignelig, hhv. 3,5 procent for brugere af kommunal leverandør og 5,1 
procent for bruger med privat leverandør. Pga. af det lave antal af respondenter med privat leverandør i 
denne gruppe, i alt 39 personer, bør der dog tages forbehold for resultaterne.  
Sammenligner vi denne undersøgelse med en tilsvarende landsdækkende brugertilfredsundersøgelse fra 
2011, kan vi se at specielt tilfredsheden med den kommunale leverandør af praktisk hjælp er gået lidt ned, 
når vi sammenligner andelen, der er enten ’tilfreds’ eller ’meget tilfreds’ i 2011 og 2013 (fra 85,6 procent i 
2011 til 82,5 procent i 2013). Flere er også blevet utilfredse med denne leverandørtype (3,8 procent i 2011 
til 8,7 procent i 2013).  Brugernes tilfredshed med de private leverandørers praktiske hjælp har ikke ændret 
sig synderligt i de to år, dog er lidt flere blevet utilfredse over tid (fra 3,1 procent til 5,1 procent). 
Tilfredsheden blandt brugere med personlig pleje leveret af privat leverandør synes til gengæld at været 
steget lidt, fra 85,7 procent til 89,8 procent, men igen er der ganske få respondenter med i undersøgelsen, 
21 personer i alt (Social- og Integrationsministeriet, 2011).  
Er der så specielle forhold, der er afgørende for brugernes (u)tilfredshed? Bryder man brugertilfredsheden 
blandt modtagere af praktisk hjælp ned på forskellige faktorer (samme tal findes ikke for personlig pleje), 
ser man, at de private leverandører især har et forspring hvad angår tilfredsheden med antallet af 
medarbejdere, der kommer i hjemmet, men også i forhold til at være bedre til at yde en ensartet 
omsorgsydelse (Tabel 3).  
Tabel 3. Brugertilfredshed, praktisk bistand, 2013, % af brugere der angiver at være tilfredse  
 Kommunal leverandør Privat leverandør 
Antal medarbejdere 63,7 84,1 
Ensartethed i omsorgen 72,4 82,8 
Overholdelse af aftalte tidspunkter 83,7 86,6 
Kilde: Social- og Integrationsministeriet, 2013. Note: Brugere 65+ der angiver at være ’tilfredse’ eller ’meget 
tilfredse’.  
Som med andre brugertilfredshedsundersøgelser er der således ikke en generel tendens: den danske 
brugerundersøgelse viser, at der blandt borgere med praktisk hjælp er større tilfredshed med de private 
leverandører, mens borgere med personlig pleje er mere tilfredse med den kommunale leverandør. 
Forklaringen skyldes sandsynligvis også, at borgerne i de to grupper er noget forskellige, med flere svage 
ældre i gruppen med personlig pleje. Samtidig er antallet af respondenter, der benytter personlig pleje 
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leveret af en privat leverandør, som nævnt så lavt, at der bør tages forbehold for resultaterne for denne 
gruppe. Og alt andet lige synes kommunale leverandører at klare sig relativt dårligt, specielt på antallet af 
medarbejdere, dvs. brugerne angiver at være utilfredse med de mange forskellige hjemmehjælpere, der 
kommer i hjemmet. Ligeledes bør det bemærkes, at tilfredsheden med den kommunale leverandør af 
praktisk hjælp synes at være gået lidt ned. 
Der har i Danmark også været foretaget analyser af såkaldt omsorgsbetinget livskvalitet, hvor 
hjemmehjælpens indflydelse på borgerens livskvalitetsniveau vurderes (Rostgaard m.fl., 2013). I denne 
repræsentative undersøgelse ses bl.a., at der ingen forskel findes på respondenternes brug af leverandør og 
deres tilfredshed med både omfang og kvalitet af hjemmehjælpen. Dvs. at de ældre er lige tilfredse (eller 
utilfredse) med den offentlige som den private leverandør. Analysen af omsorgsbetinget livskvalitet viser 
overordnet, at hjemmehjælpen bidrager til at løfte den ældres livskvalitet, men at leverandørtype ikke er 
afgørende. 
Endelig kan en sidste kvalitetsfaktor trækkes frem: stabiliteten og kontinuiteten af serviceproduktionen. 
Hvor der især i Sverige har været fokus på en række både store og mindre private leverandørvirksomheder, 
der måtte indgive konkurserklæring muligvis som konsekvens af konkurrence på prisen, har der i Danmark 
været mindre opmærksomhed på dette punkt.  En rundspørge blandt 60 kommunale ældrechefer 
foranlediget af FOA viser dog, at dette ikke er et ukendt fænomen. 25 procent af de adspurgte ældrechefer 
har oplevet tilfælde af misligholdelse af kontrakter med private leverandører. Misligholdelsen bestod i 
enten manglende dokumentation, at hjælpen ikke blev leveret i det omfang, der var aftalt, og i ét tilfælde 
at firmaet gik konkurs. I størstedelen af tilfældene blev leverandøren opsagt. Mange af ældrecheferne 
havde også oplevet, at firmaet selv opsagde kontrakten før tid (63 procent), typisk af økonomiske årsager, 
hvilket bevirkede, at firmaet måtte gå konkurs (Epinion, 2013). 
7.2. Konsekvenser for medarbejdere  
Konkurrenceudsættelse kan have betydning for borgerne, ift. om kvaliteten bliver bedre eller værre, men 
kan i høj grad også have konsekvenser for medarbejderne.  
Således viser en norsk analyse, at ansatte i sykehjem i Oslo, der har været gennem flere udbudsrunder, 
oplevede at denne proces er meget opslidende (Müller-Nilssen, 2010, oprindelig citeret i Gautun m.fl., 
2013). I Danmark har Udliciteringsrådet i en undersøgelse af medarbejdertilfredshed tilsvarende påvist, at 
ansatte i ældreplejen, sammen med ansatte i rengøringsområdet, er de grupper, som angiver det største 
fald i medarbejdertilfredshed efter en udlicitering. På baggrund af spørgeskemabaserede telefoninterviews 
og fokusgrupper konstateres, at medarbejdere, der har skiftet til en privat leverandør, generelt er mindre 
tilfredse (Udliciteringsrådet, 2006). 
Omvendt viser et svensk studie, at der ikke kan påvises systematiske forskelle i arbejdsforhold og vilkår for 
medarbejdere ansat hos hhv. en privat og kommunal leverandør (Gustafsson og Szebehely, 2007). 
Undersøgelsen så bl.a. på forhold til lederen, indflydelse på arbejdet, arbejdsbelastningen og relationen til 
brugerne. Forfatterne konstaterer, at der er større forskelle kommunerne imellem end mellem 
leverandørtyper. Dog var der nogle signifikante forskelle relateret til leverandørtypen: i ældreboligsektoren 
var der flere medarbejdere hos de private leverandører, der opfattede kontakten til lederen som god, end 
blandt medarbejdere i den kommunale ældrebolig.  Men der var flere blandt de privatansatte, der 
oplevede at brugerne ikke fik tilstrækkelig hjælp, og derfor som medarbejder følte sig utilstrækkelige. I 
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hjemmeplejen var der til gengæld flere af de offentligt ansatte medarbejdere, der syntes, at de havde en 
god kontakt til lederen, og der var færre der følte sig psykisk nedslidte (Gustafsson og Szebehely, 2007).  
Også en tidligere analyse af Trydegård (2005) af arbejdsvilkår blandt medarbejdere i ældreplejen i de 
nordiske lande viser, at der ikke er systematiske forskelle mellem leverandørtyper. Det er dog ofte svært at 
undersøge disse faktorer, ikke mindst pga. mangelfulde data (se fx Trydegård, 2012). 
En svensk undersøgelse gennemført af Kommunal, Sveriges største fagforbund, finder ligeledes at der ikke 
er signifikante forskelle i arbejdsforhold og arbejdsvilkår mellem private og kommunale leverandører 
(Kommunal, 2012). Men spurgte man ansatte, som havde erfaring med at arbejde både for en privat og 
kommunal leverandør inden for de seneste tre år, om hvor de helst ville arbejde, var der udpræget 
præference for at arbejde for den kommunale leverandør: her sagde 43 procent af privatansatte, at de 
foretrak kommunen, og 23 procent foretrak den private leverandør. Blandt ansatte i kommunen svarede 47 
procent, at de helst ville arbejde for en kommunal leverandør, og 22 procent foretrak en privat leverandør.   
Som nævnt i gennemgangen af de svenske kvalitetsindikatorer kan det bl.a. skyldes tendensen til, at 
medarbejdere ansat hos private leverandører oftere er ansat på timebasis, hvilket forringer deres 
jobsikkerhed. Der er som nævnt også en højere personaleomsætning blandt private leverandører i Sverige 
(Socialstyrelsen, 2012). Samme situation har været tilfældet i Norge, hvor især én privat leverandør har 
trukket overskrifterne frem efter brud på arbejdsmiljøloven og gældende tarifaftaler. Samtidig var der dog 
en norsk kommune, der blev politianmeldt for brud på arbejdstidsbestemmelserne (Gautun m.fl., 2013). En 
anden rapport konstaterer, at de norske kommuner har været for dårlige til at føre tilsyn med, hvorvidt de 
private leverandører lever op til gældende bestemmelser om løn- og arbejdsvilkår (Berge et al, 2011). 
En anden indikator for medarbejderforhold er sygefravær, og her viser bl.a. en norsk analyse af sygefravær i 
sykehem i Norge, at sygefraværet blandt privat ansatte var en smule mindre (syv procent) i den private 
sektor end i den kommunale (9,7 procent) (NHO, 2012). Et studie gennemført af den danske liberale 
tænketank CEPOS viser ligeledes en forskel i sygefravær blandt ansatte i ældreplejen. Sygefraværet blandt 
medarbejdere ansat hos en privat leverandør af hjemmepleje er 7,8 dagsværk årligt, sammenlignet med 
16,1 dagsværk hos medarbejdere ansat hos en kommunal leverandør (CEPOS, 2012). Dette kan dog også 
skyldes, at medarbejdere hos private hjemmehjælpsleverandører kan risikere selv at være ansvarlige for at 
organisere at levere plejen en anden dag eller finde en vikar (Rostgaard, 2013).  Ligeledes findes der ingen 
dokumentation af kontraktforhold for ansatte i private virksomheder, og det vides derfor ikke, om de 
ansatte modtager løn under sygdom. 
7.3. Økonomiske konsekvenser  
Som den sidste væsentlige konsekvensfaktor i sammenligningen mellem private og kommunale 
leverandører ser vi i dette afsnit på de økonomiske konsekvenser af konkurrenceudsættelsen i ældreplejen. 
Og igen trækkes der på tilgængelige studier i de skandinaviske lande.  
I Danmark har Udbudsrådet tidligere peget på de økonomiske perspektiver i at udbyde plejecentre. 
Casestudier i fx Solrød, Gribskov, Vejle og Kolding viste, at kommunerne har haft en økonomisk gevinst ved 
at konkurrenceudsætte, i eksempelvis Gribskov Kommune på 18 procent. Andre kommuner i studiet havde 
dog ingen eller negative økonomiske effekter (Udbudsrådet, 2010). Kristensen (2014) finder at årsagen til, 
at den private leverandør Aleris i ét af tilfældene kunne levere ydelser billigere end kommunen først og 
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fremmest var, at Aleris benyttede flere uuddannede medarbejdere, og at flere medarbejdere var ansat på 
deltidskontrakter, hvilket betyder, at der ikke skal betales overtidsbetaling. Den private plejebolig drevet af 
Aleris havde derudover en højere belægningsprocent end den kommunale plejebolig. I fx Solrød Kommune 
bød den private leverandør i første udbudsrunde et tilbud, der lå 18 procent under det kommunale tilbud, 
men i senere runder har det kommunale og private leverandørs tilbud været stort, hvilket Kristensen (2014) 
forklarer med kommunens nyerhvervede erfaring med udbudsrunder.   
Et svensk studie, også inden for plejeboligsektoren, viste derimod, at der er en økonomisk gevinst 
forbundet med at konkurrenceudsætte. De private leverandører mindskede deres udgifter med ca. tre 
procent efterfølgende, og dette forklares ved, at leverandøren her har et incitament til at holde udgiften 
nede, i og med at det er den variabel, som de konkurrerer på. Dog påpeges det også, at undersøgelsen er 
foretaget i en periode, hvor konkurrenceudsættelse var et forholdsvist nyt fænomen, og at de private 
leverandører måske derfor lagde sig endnu mere i selen. Forfatteren vurderer også, at de nye udbudsregler 
gør det økonomisk mere tungt for kommunen at konkurrenceudsætte (Bergman m.fl., 2012). 
Tilsvarende har en norsk analyse vist, at de konkurrenceudsatte sykehem i Oslo leverede mest kvalitet for 
pengene, ved at de havde en væsentlig lavere udgift og højere kvalitet end sykehem drevet af kommunale 
eller frivillige leverandører. Der peges på, at en af årsagerne til, at de privat leverandører kan holde 
udgifterne nede, skyldes det førnævnte lavere sygefravær (Oslo Economics, 2013). 
I Sverige har bl.a. har det svenske Statskontoret i 2012 analyseret udgifterne forbundet med, at hhv. private 
og kommunale leverandører leverer hjemmeplejen. De finder, at der ikke er en besparende effekt ved at 
indføre valgfrihed. Udgifterne i de svenske kommuner, der har indført valgfrihed, er over tid øget noget 
mere end i andre kommuner uden valgfrihed. Dette skyldes ifølge Statskontorets analyse især øgede 
udgifter til administration, men der peges også på, at de private leverandører kompenseres ift. deres 
forbrug af timer og dermed har incitament til maksimere indsatsen hos borgeren (Statskontoret, 2012). 
Samme konklusion ift. øgede udgifter til administration efter indførelsen af frit valg fremhæves i en survey 
blandt socialchefer i Sverige, hvor 67 procent angiver, at dette har været tilfældet (Sveriges Kommuner og 
Landsting, 2009). 
Den svenske Socialstyrelsen har også i deres rapport fra 2012 foretaget en analyse af de økonomiske 
konsekvenser. De ser på to kommunegrupper, der henholdsvis har indført og ikke indført frit valg, og har 
ved hjælp af regressionsanalyser taget forbehold for eventuelle forskelle i fx demografi. Deres analyse viser, 
til forskel fra analysen fra Statskontoret, at der på sigt ikke er en sammenhæng mellem en forøget udgift og 
indførelsen af frit valg. Dog er der i opstartsfasen behov for ekstra ressourcer til at opøve nye rutiner og 
måder at arbejde på. Analysen peger også på, at denne proces kan bevirke, at kommunen revurderer sin 
praksis og finder nye og mere innovative måde at organisere sig på. Dette kan dermed have en positiv 
virkning på kommunen generelt, og også på den måde den kommunale leverandør arbejder på, og kan 
dermed have en positiv virkning for udgiftsudviklingen i kommunen (Socialstyrelsen, 2012). Samme 
konklusion nås i den norske Fafo-rapport ”Skaff oss dem vi trenger” fra 2011, hvor konkurrenceudsættelse 
fremhæves for at give kommunen mulighed og incitament til at sammenligne sine ydelser. Omvendt har de 
kommunale enheder oplevet, at kvaliteten efterfølgende blev påvirket, når de blev nødsaget til at skære i 
udgifterne (Berge m.fl., 2011).  
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Som fremhævet i den norske sammenligning af konsekvenser ved konkurrenceudsættelse er det dog yderst 
sjældent, at man i undersøgelserne inkluderer transaktionsomkostninger og udgifter til opfølgning 
efterfølgende, men mange informanter angiver, at der bruges mange penge på dette, specielt i 
udbudsprocessen. Ligeledes kan der være udgifter til uforudsete hændelser i kontraktperioden forårsaget 
af ejerskifte eller, som i Norge, brud på arbejdsmiljøloven (Gautun m.fl., 2013).  
Udbudsrådets analyse af syv kommuners erfaringer med konkurrenceudsættelse peger ligeledes på, at det i 
de tilfælde, hvor kommunerne ikke fik noget økonomisk udbytte, skyldes de høje transaktionsomkostninger 
forbundet med håndtering og regulering af den øgede konkurrence (Udbudsrådet, 2010). I en analyse 
udført af Københavns Kommune finder man således, at der er en række administrative omkostninger 
forbundet med det frie valg, herunder: 
 udgifter i forbindelse med udarbejdelse af leverandørkrav, 
 indgåelse og vedligeholdelse af kontrakter,  
 information til private leverandører om kommunens retningslinjer mv.,  
 udarbejdelse af informationsmateriale om den private leverandør,  
 kontakt og vejledning til borgerne om leverandører,  
 løbende dialog,  
 oprettelse af IT-systemer,  
 administration af borgere, der skifter leverandør,  
 beregning af timepriser,  
 tilsyn og kontraktopfølgning  
Kommunen skønner, at man årligt bruger 7,1 mio. kr. på disse poster, og at der med en evt. stigende privat 
leverandørandel skal findes yderligere midler til at dække disse poster. Derudover oplever man, at man i 
administrationen ikke kan være tilstrækkelig effektiv i planlægningen af udførelsen af hjemmehjælp, når 
man deler markedet med de private leverandører. Fx i tidsrum med såkaldt ’hvid tid’ (ledig tid) mellem 
personlige plejebesøg, hvor man kunne udføre praktisk hjælp, hvis man i højere grad var eneleverandør 
(Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, 2012).  
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8. Konklusion 
 
Konkurrenceudsættelse i ældreplejen bliver mere og mere udbredt i de skandinaviske lande. Dette notat 
har set på politikken bag konkurrenceudsættelse i ældreplejen, på udbredelsen heraf, og på de afledte 
konsekvenser, fortrinsvis i Danmark men med blik på erfaringerne fra Norge og Sverige.    
Danmark er forgangsland i forhold til national lovgivning, der forpligter kommunerne at tilbyde et frit valg 
af leverandør i hjemmeplejen. Også med bestemmelserne om etablering af friplejeboliger, der er blevet 
kritiseret for at kollidere med princippet om kommunalt selvstyre og kommunens ret til at bestemme over 
serviceudbuddet, er Danmark også gået i spidsen for konkurrenceudsættelsen af plejeboliger.  
Brugen af private leverandører er steget støt i hjemmeplejen i Danmark siden introduktionen af frit valg i 
2002/3. 37,2 procent af alle hjemmehjælpsmodtagere benytter i dag en privat leverandør, fortrinsvis 
brugere af praktisk hjælp og fortrinsvis i de større byområder. De ca. 500 private leverandører står i dag for 
13 procent af alle hjemmehjælpstimer.  
Omfanget af det private marked inden for plejeboligsektoren er mere vanskeligt at opgøre. Flere 
kommuner har i dag valgt at udlicitere større eller mindre dele af driften af deres plejecentre til private 
leverandører, herunder også frivillige, non-profit organisationer. Disse står sammen med private, for-profit 
leverandører også bag de friplejeboliger, der er blevet etableret siden 2007.  
En sammenligning med Norge og Sverige indikerer, at private leverandører i Sverige har en større 
markedsandel i hjemmehjælpen end i Danmark, hvorimod konkurrenceudsættelsen i Norge har haft 
begrænset indflydelse på de private leverandørers andel af ældreplejen. 
Med de nye fritvalgsregler er der i Danmark skabt grundlag for yderligere konkurrenceudsættelse af 
ældreplejen, og forventningen er, at flere og større virksomheder vil entrere markedet, ikke mindst inden 
for den personlige pleje i hjemmeplejen, som hidtil har været domineret af de kommunale udbydere. De 
private leverandører vil dermed skulle løse en ny slags opgave blandt mere ’tunge’ borgere og skal, med 
varslingen af ny lovgivning om rehabilitering, også forholde sig til nye krav om at arbejde aktiverende og 
med korterevarende indsatser. De vil sandsynligvis få bedre markedsvilkår med muligheden for at opnå 
stordriftsfordele, i og med at de nu kan vælge at levere opgaveløsning i både plejecenter og hjemmepleje, 
og også under reglerne om fritvalgsbeviset.  
Forventningerne til, at de private leverandører kunne skabe en ny og bedre ældrepleje, var store, da frit 
valg i hjemmeplejen blev indført i Danmark i 2002/3. Udover at kunne sikre de ældre mere autonomi og 
selvbestemmelse ved at etablere et valg af leverandør var forventningen også, at den kommunale 
serviceproduktion ville blive forbedret gennem muligheden for at sammenligne sig med produktionen i den 
private sektor.  
Der er indikationer på, at dette er sket. Selvom det ikke er entydigt, er der eksempler på tværs af de 
skandinaviske lande på, at de kommunale leverandørers kvalitet og ressourceudnyttelse er steget over tid – 
givet vist som konsekvens af konkurrenceudsættelsen. Flere studier peger således på, at kommunerne er 
blevet inspireret af de private leverandører og er blevet mere skarpe på, hvad de vil, og hvordan de kan 
gøre det mest effektivt. 
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Forventningen er fremadrettet, at den øgede private markedsandel årligt vil medføre en omfattende 
besparelse, i 2013 helt konkret på 132 mio. kr., der blev indarbejdet i kommuneøkonomiaftalen 2013. 
Dette skal ske ikke kun ved at øge andelen af private leverandører men også ved, at de i højere grad indgår 
kontrakt under udbudsmodellen, hvor der konkurreres på både kvalitet og pris. Til forskel fra vores 
skandinaviske nabolande, hvor man udelukkende konkurrerer på kvalitet, vil også prisen dermed være en 
afgørende faktor for at vinde et udbud fremover.  
Formålet med dette notat har været at se på konsekvenserne af konkurrenceudsættelse i ældreplejen. Som 
det er gældende for alle konsekvensanalyser i notatet, er disse hæmmet af, at der ikke findes større og 
systematiske evt. før-og-efter eller tvillingestudier af effekterne af konkurrenceudsættelse. Mange 
erfaringsopsamlinger baserer sig på casestudier, der ikke lader sig generalisere, og, hvad angår de tidlige 
studier, i mange tilfælde også på studier af de mest idealistiske og entusiastiske kommuner. Ligeledes går 
resultaterne i flere retninger. Det er altså på ingen måde muligt ud fra de foreliggende studier overordnet 
at konstatere, om det er bedre og billigere at lade private leverandører indgå i levering af ældreplejen. Der 
er dog en række faktorer, der viser sig at være afgørende i en sådan overvejelse.  
Ser vi først på de økonomiske konsekvenser, peger studier i Danmark og Norge på, at kommunen opnår en 
besparende effekt ved udlicitering af plejecentre. Studier inden for hjemmeplejen i Sverige kommer dog 
frem til, at valgfrihed over tid øger de kommunale udgifter, hvilket især skyldes øgede udgifter til 
administration og opfølgning. En erfaringsopsamling fra Københavns Kommune kommer til samme 
konklusion. Et problem for sådanne sammenligninger er dog, at transaktionsomkostninger sjældent 
inkluderes i beregningen af udgifterne forbundet med konkurrenceudsættelse.  
Hvad angår konsekvenser for kvalitet findes der analyser af nye kvalitetsindikatorer fra Öppna jämförelser, 
der indikerer, at private leverandører i Sverige gør det bedre på områder, der har med processuelle 
faktorer at gøre. Det gælder fx med hensyn til at involvere borgeren i udformningen af omsorgsplanen eller 
gennemgå medicinplanen med borgen. De private leverandører gør det også gennemgående bedre i 
forhold til objektive outcome relaterede faktorer som faldulykker, tryksår og underernæring. De 
kommunale leverandører har omvendt højere kvalitet i forhold til strukturelle kvalitetsfaktorer. De har fx 
højere personaletæthed, færre medarbejdere ansat på timebasis, og på plejeboligområdet havde flere 
beboere eget værelse og adgang til køkkenfaciliteter. Gennemgangen af andre studier viser dog, at der ikke 
kan påpeges systematiske kvalitetsforskelle, som tager udgangspunkt i ejerform.  
I forhold til subjektive outcome relaterede faktorer såsom brugertilfredshed viser studierne igen ingen 
resultater, der systematisk kan pege i retning af, at brugerne i de skandinaviske lande er mere tilfredse med 
en bestemt leverandørtype. Væsentlige kvalitetsfaktorer viser sig ikke overraskende at være, om brugerne 
kan bestemme: hvornår hjælpen bliver udført, hvad indholdet af hjælpen skal være, at hjælpen udføres på 
en ensartet måde, og antallet af personer der udfører hjælpen, og her synes de private leverandører ofte at 
være mere fleksible. Ydelsestypen viste sig at være afgørende i Danmark, hvor der blandt borgere med 
praktisk hjælp er større tilfredshed med de private leverandører, mens borgere med personlig pleje er 
mere tilfredse med den kommunale leverandør. 
For medarbejderne kan konkurrenceudsættelse i høj grad have betydning. Det kan opleves som opslidende, 
hvis man efter en udliciteringsproces skal skifte arbejdsgiver. Der er flere studier, der viser, at 
medarbejderne ansat ved private leverandører har dårligere kontraktforhold og ringere jobsikkerhed, og 
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også et studie der viser, at medarbejderne over en kam foretrækker at være ansat hos en kommunal 
leverandør.  Omvendt er sygefraværet generelt højere blandt kommunalt ansatte. Det kan dog ikke 
konstateres, om det skyldes en anden måde at organisere plejen på og forskellige kontraktlige vilkår under 
sygdom. Og andre studier viser, at medarbejdere ansat i den private sektor er mere tilfredse med forholdet 
til lederen. Overordnet set kan der derfor ikke på tværs af de skandinaviske studier påvises systematiske 
forskelle i arbejdsforhold og vilkår for medarbejdere ansat hos hhv. en privat og kommunal leverandør.  
Samlet set kan der derfor ikke konstateres nogen systematiske forskelle i konsekvenser ift. økonomi, 
kvalitet og medarbejdervilkår mellem private og kommunale leverandører af ældreplejen. Dette skyldes, at 
de foreliggende studier ikke giver mulighed for at generalisere, men også at studierne peger i forskellige 
retninger. Litteraturoversigten har dog vist, at der især i Sverige pågår en nødvendigvis kritisk undersøgelse 
af konsekvenserne af konkurrenceudsættelse. Dette har bevirket, at man i Sverige har en større 
forskningsmæssig satsning end i Danmark, og det har også medført udviklingen af indikatorer, der har 
potentiale til at vise os mere om betydningen af konkurrenceudsættelse.  
Der synes at være et perspektiv i også i Danmark at undersøge nærmere, hvordan leverandørtyperne 
adskiller sig ift. mere konkrete kvalitetsfaktorer som struktur, proces, og outcome relaterede 
kvalitetsindikatorer, som man har gjort det i Sverige. Og der er i høj grad behov for studier, der tillige kan 
tilvejebringe bedre og repræsentative data, så det er muligt at sammenligne leverandørtyper ift. både 
medarbejderforhold og økonomiske udgifter forbundet med konkurrenceudsættelse. 
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